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CHAMP    D'ACTION    DE    I/INHIBITION 

EN    PHYSIOLOGIE,    EN    PàTHOGÉNIE    ET    EN    THERAPEUTIQUE, 
Par    M.    BR0WN-8ÈQUARD 


L*inhibition  et  la  dynamogénie  sont  maintenant  très  con- 
nues en  France  et  commencent  à  y  être  appréciées  à  leur 
juste  valeur.  On  en  a  la  preuve  dans  le  livre,  remarquable  à 
tant  d'égards,  que  vient  de  publier  un  physiologiste  distin- 
gué, le  D'  François-Franck  ^ . 

Dans  une  préface  à  ce  livre,  Charcot  dit,  après  avoir  parlé 
de  questions  de  théorie  :  «  A  ce  propos,  je  conseillerai  la  lec- 
ture attentive  de  la  leçon  trente-troisième,  où  Ton  met  bien  en 
valeur  le  rôle  prépondérant  que  devront  prendre  quelque 
jour  les  faits  de  dynamogénie  et  d'inhibition,  découverts  par 
mon  ami  Brown-Séquard,  dans  rinlerprélation  physiologique 
du  mécanisme  cérébral.  » 

*  Leçons  sur  Jcs  fonctions  motrices  du  cerveau  et  sur  l'épi lepsic  cérébrale, 
Paris,  1887,  p.  iv. 
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2  BROWN-SÉQUARD. 

C'est  bien  un  rôle  prépondérant,  ainsi  cpie  le  concède,  avec 
une  autorité  supérieure  à  toute  autre,  mon  éminent  ami,  que 
doivent  prendre,  non  pas  quelque  jour,  comme  il  le  dit,  mais 
dès  à  présent,  les  faits  que  j'ai  trouvés  et  les  conclusions  qui 
en  découlent  naturellement.  On  en  aura  la  preuve  dans  ce 
travail  et  dans  les  mémoires  sur  l'inhibition  et  la  dynamogénie 
que  je  publierai  successivement  dans  ce  Recueil. 

Depuis  que  les  frères  Weber^  ont  fait  connaître  l'inhibition 
cardiaque,  nombre  de  physiologistes  ont  découvert  d'autres 
inhibitions  et  en  particulier  celle  de  l'activité  respiratoire, 
celle  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière,  celle  de  la 
puissance  motrice  des  intestins,  etc.  Dans  les  cours  que  j'ai 
faits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1869  et  1871, 
j'ai  montré  que  le  champ  de  Tinhibition  est  considérablement 
'  plus  étendu  qu'on  ne  croyait.  En  janvier  1873,  dans  un  jour- 
nal de  New-York  (Archives  of  scientiSc  and  practical  mcdi- 
ciney  n*»  1,  p.  87-99),  j'ai  donné  la  liste  des  phénomènes  inhi- 
bitoires  que  je  connaissais  à  cette  époque  ^.  Depuis  lors,  j'ai 
élargi  notablement  encore  le  domaine  de  l'inhibition,  d'abord 
dans  un  cours  spécial  en  quarante  leçons,  au  Collège  de 
France  ^,  ensuite  dans  une  série  de  travaux  communiqués  à 
la  Société  de  Biologie  et  à  l'Académie  des  Sciences  et  dans 
un  mémoire  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  méde- 
cine, en  1882,  mémoire  tiré  à  part  sous  le  titre  :  Recherches 
expérimentales  et  cliniques  sur  V inhibition  et  la  dynamo- 
génie,  —  Application  des  connaissances  fournies  par  ces 
recherches  aux  phénomènes  principaux  de  F  hypnotisme  et 
du  transfert. 
Avant  mes  recherches,  on  considérait  l'inhibition  comme 

*  Voyez  un  court  arlicle,  vers  la  fin  de  ce  numéro,  sur  la  découverte  de 
rinhibition. 

*  Cette  liste  a  été  reproduile  dans  l'excellente  thèse  de  concours  de  M.  F'.-E. 
Vincent  sur  les  Causes  de  la  mort  prompte  dans  Jes  grands  traumatistnes . 
Paris,  1878,  p.  69  et  suiv.  —  Voyez  aussi  la  remarquable  thèse  de  concours 
de  M.  A.-J.  Rodet  :  Actions  nerveuses  d'arrêt  ou  d'inhibition.  Paris,  1880; 
et  les  importantes  Recherches  expérimentales  sur  les  conditions  de  ïactivité 
cérébrale  sous  la  physiologie  des  nerfs,  par  le  professeur  H.  Beaiinis.  Pa- 
ris, 1886. 

'  Le  plan  de  ce  cours  a  paru  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  ^ 
Paris,  1879,  p*  771. 
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ne  se  produisant  que  dans  le  centre  cérébro-spinal  et  dans  les 
ganglions  du  grand  sympathique.  J'ai  montré  qu*elle  peut 
avoir  lieu  non  seulement  dans  les  éléments  de  tous  les  tissus 
à^puissance  purement  dynamique  (cellules  ou  fibres  nerveuses 
motrices  ou  sensitives,  fibres  contractiles  des  divers  types), 
mais  aussi  dans  tous  les  autres  tissus  (arrêt  des  sécrétions  et 
des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang). 

Qu'estKje  donc  que  cette  action  inhibitoire  qui  peut  se 
montrer  dans  toutes  les  parties  de  Forganisme  animal  ? 

Les  hommes  de  loi  emploient  le  mot  inhibition  pour  expri- 
mer Tarrêt  d*un  acte  légal  par  un  autre  acte  légal.  Pour  nous, 
l'inhibition  est  un  acte,  en  vertu  duquel  une  propriété  ou  une 
activité^  et,  secondairement,  une  fonction  ou  une  simple  ac- 
tion disparaît  complètement  ou  partiellement,  soudainement 
ou  très  rapidement,  pour  toujours  ou  temporairement,  dans 
une  ou  dans  plusieurs  parties  de  l'organisme,  à  distance  d'un 
point  irrité  du  système  nerveux  et  grâce  à  une  influence 
spéciale,  exercée  par  l'irritation  transmise  de  ce  point  à  la 
partie  ou  aux  diverses  parties  où  cette  disparition  se  mani- 
feste. 

L'inhibition  est  donc  un  acte^  causé  par  une  irritation.  On 
voit  par  là  que  le  mot  arrêt  employé  généralement,  en  France, 
pour  exprimer  ce  qui  a  lieu  quand  se  produit  une  inhibition, 
n'est  pas  correct.  Les  autres  noms  usités  en  France  peuvent 
être  employés  assurément,  mais,  tous,  ils  réclament  deux 
mots  et  ne  valent  pas,  conséquemment,  le  simple  terme  : 
inhibition.  Ces  mots  sont  :  action  suspensive,  action  modéra^ 
trice  ou  action  paralysante  \ 

Voici  quel  est,  d'après  ce  j'en  sais  actuellement,, le  champ 
de  l'inhibition.  La  division  la  plus  naturelle  de  ce  vaste 
champ  nous  conduit  à  établir  trois  grands  groupes  de  phéno- 
mènes inhibitoires  : 

1**  Inhibition  de  propriétés; 

*  Les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  rinhibition  et  qui  lui  ont  fait 
faire  des  progrès  sout  :  Charles  Rouget^  Pfluger,  Gollz,  Nothuagel,  Haudlleld 
Jones,  SetschenoWy  Eckhard,  Lôvcn,  Gaskell,  E.  von  Cyon,  Beaunis,  Dastre  et 
François- Franck.  Le  meilleur  exposé  de  Tétat  de  nos  connaissances  sur  Tinhi* 
bition  a  été  donné,  dans  un  excellent  travail  du  D*"  T.  Lauder  Brunlon  {Tbe  Wcai 
Riding  lunatîc  asylum  médical  reporta,  London,  voh  IV,  p.  179;  1874). 
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2**  Inhibition  d'activités  et,  secondairement,  de  fonctions  ou 
de  simples  actions; 
3""  Inhibition  d'états  morbides. 

I.  —  Je  m'occuperai  surtout  dans  ce  travail  des  inhibitions 
de  propriétés  et  d'états  morbides.  Dans  un  autre  mémoire 
ayant  surtout  pour  objet  la  genèse  des  pertes  de  fonction 
dans  les  cas  de  lésion  encéphalique  ou  médullaire,  je  traiterai 
des  inhibitions  d'activités  et  des  paralysies,  des  anesthésies, 
des  perles  de  la  parole,  etc.,  cpii  en  résultent. 

Les  tissus  contractiles,  les  nerfs  sensilifs  ou  moteurs,  les 
centres  nerveux  et  surtout  la  moelle  épinière,  peuvent  perdre 
leurs  propriétés  par  inhibition. 

1*  Inhibition  de  la  puissance  d'action  des  nerfs  moteurs.  — 
A  part  les  recherches  faites,  par  Pflùger,  sur  la  grenouille 
et,  par  Eulenburg  et  Erb,  sur  l'homme,  montrant  que  le  pôle 
positif  d'un  courant  galvanique  diminue  l'excitabilité  des 
nerfs  —  ce  qui  n'a  pas  été  considéré  comme  dû  à  une  inhibi- 
tion, mais  qui  pourrait  bien  en  dépendre  —  je  ne  sache 
pas  qu'il  existe  de  travaux  démontrant  positivement  que  les 
nerfs  moteurs  peuvent-être  inhibés  ^ . 

J'ai  donné,  je  crois,  des  preuves  suffisantes  établissant  le 
fait  que,  par  action  réflexe  ou  par  action  directe  d'un  centre 
nerveux,  les  nerfs  moteurs  peuvent  être  inhibés,  sans  que  les 
muscles  le  soient.  Il  y  a  même  tout  lieu  d'admettre  que  les 
nerfs  moteurs,  sous  l'influence  d'une  irritation  locale,  peuvent 
être  inhibés.  Ce  dernier  point  explique  comment  des  irritants 
extrêmement  violents,  appliqués  à  des  nerfs  moteurs,  peuvent 
ne  causer  aucun  mouvement  et,  conséquemment ,  paraître  ne 
produire  aucune  excitation.  Des  deux  effets  les  plus  fré- 
quents dus  à  une  excitation,  à  savoir  une  action  (motrice  ou 
autre)  ou  F  inhibition  d^une  propriété  ou  puissance  d'action, 
c'est  ce  second  effet  qui  a  lieu  alors.  C'est  pour  cela  que  la 

*  Eckhard  a  aussi  trouvé  un  fait  important  à  cet  égard;  voyez  son  travail 
sur  l'arrêt  du  tétanos  dû  à  l'irritation  d'un  nerf,  par  la  galvanisation  de  ce 
nerf.  (Becuet]  do  travaux  lus  à  la  Société  médicale  aUcmande  do  Paris, 
1856,  p.  9.) 
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brûlure  d'un  nerf  moteur,  le  plus  souvent,  ne  fait  pas  mou- 
voir le  muscle  où  il  se  rend.  J'ai  trouvé  que,  pendant  un 
certain  temps,  en  général  très  court,  le  nerf  moteur  cautérisé 
au  fer  rouge  est  moins  excitable  qu'avant,  entre  le  point 
brûlé  et  le  muscle,  alors  que  le  muscle  n'a  rien  perdu  de  son 
irritabilité.  J'ai  trouvé  la  même  chose,  quelquefois,  en  es- 
sayant d'exciter  des  nerfs  moteurs  par  le  chloral  anhydre. 
Quant  aux  inhibitions  de  nerfs  moteurs  par  une  influence 
provenant  des  centres  nerveux  ou  par  action  réflexe,  je  les  ai, 
je  crois,  bien  démontrées  dans  nombre  de  travaux  \  et  je  me 
bornerai  à  dire  que  la  preuve,  à  cet  égard,  est  aussi  décisive 
que  possible.  En  effet,  j'ai  vu,  dans  un  nombre  considérable 
de  cas,  après  une  irritation  de  la  peau  ou  d'un  tronc  nerveux, 
ou  après  Texcitation  d'une  partie  de  l'encéphale  ou  de  la 
moelle  épinière,  des  nerfs  moteurs  perdre  soudainement  une 
partie  ou  même  toute  leur  excitabilité,  alors  que  les  muscles 
conservaient  leur  irritabilité  et  même,  quelquefois,  montraient 
de  la  dynamogénie,  c'est-à-dire  une  augmentation  de  cette 
propriété.  C'est  surtout  le  nerf  phrénique  qui  m'a  montré 
souvent  cette  inhibition,  alors  que  le  diaphragme  conservait 
son  irritabilité  en  totahté  ou  en  grande  partie. 

2*  Inhibition  de  V irritabilité  musculaire,  —  Depuis  huit 
ou  dix  ans  déjà,  quelques  physiologistes  et,  en  particulier 
Rossbach,  Goats,  W.-H.  Gaskell,  François-Franck,  Dastre  et 
Morat  ^  ont  fait  des  expériences  qui  paraissent  montrer  que 
le  tissu  musculaire  du  cœur,  spécialement  à  la  pointe,  peut 
être  inhibé.  D'autres  muscles  aussi  seraient  capables  d'être 
inhibés  d'après  Biedermann  ^.  Ces  recherches,  cependant, 
n*ont  pas  décidé  la  question  d'une  manière  absolue.  J'ai  publié 
plusieurs  Notes  qui  prouvent  clairement  que  les  tissus  con- 
tractiles peuvent  être  inhibés*.  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que 

*  Comptes  rendus  de  la  Société  de  BioIogiOy  1881,  p.  194,  197,  198,  200 
209,210,  et  1885,  p.  188-189. 

■  Pour  ces  derniers  auteurs,  voyez  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Bio- 
logie, 1882,  p.  91  et  94. 

*  W.  BiEDERMANN,   Translations  ot  foreign  biological  memoirs,    Ediled 
by  J.  Burdon-Sanderaon,  1887,  p.  823-3G4. 

*  Voyez  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  18S5,  p.  188  et  203 
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j'ai  va  très  souvent  la  conlractilité  disparaître  dans  certaines 
parties,  d'une  manière  soudaine,  après  une  irritation  d'un 
point  des  centres  nerveux,  ou  d'un  nerf  sensitif.  J'ai  aussi 
constaté  nombre  de  fois  l'inhibition  de  l'irritabilité,  dans  les 
muscles  lisses  (Intestins,  vaisseaux  sanguins). 

3*  Inhibition  de  la  puissance  des  nerfs  sensitifs.  —  Les 
preuves  que  je  possède  à  cet  égard,  en  ce  qui  concerne  la 
sensibilité  normale,  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme 
décisives,  par  la  raison  que  la  production  d'une  anesthésie 
locale  par  une  irritation  lointaine,  peut  dépendre  d'une  inhi- 
bition dans  quelque  partie  des  centres  nerveux  et  non  dans 
un  nerf.  Mais  l'inhibition  de  la  sensibilité  exagérée,  dans  un 
état  morbide  des  nerfs,  est  clairement  établie  dans  des  cas  de 
névrite  où,  sans  qu'il  y  ait  modification  de  l'état  inflammatoire 
du  nerf,  une  irritation  vive  de  la  peau  peut  faire  cesser  ou 
diminuer  la  douleur  rapidement.  J'aurai  à  exposer  plus  loin 
les  faits  relatifs  à  la  production  des  anesthésies  et  au  traite- 
ment de  la  douleur,  et  je  montrerai  alors  quel  rôle  immense 
l'inhibition  joue  dans  ces  différents  cas. 

4**  Inhibition  de  l'excitabilité  des  éléments  moteurs  dans 
la  moelle  épinière.  —  L'une  des  plus  remarquables  expé- 
riences que  j'aie  faites  à  l'égard  de  l'inhibition,  consiste  à 
écraser  la  tète  d'un  mammifère,  en  ayant  soin  que  le  bulbe 
soit  compris  dans  l'écrasement.  Les  phénomènes  qui  sont 
alors  produits  sont  radicalement  différents  dans  les  membres 
'  antérieurs  comparés  aux  postérieurs.  Une  dynamogénie  puis- 
sante est  produite  subitement  dans  la  portion  de  moelle  épi- 
nière  qui  donne  origine  aux  nerfs  des  membres  abdominaux, 
alors  qu'une  inhibition,  quelquefois  absolument  complète,  de 
l'excitabilité  se  montre  au  renflement  cervico-dorsal  de  la 
moelle.  Il  y  a  disparition  de  la  faculté  réflexe,  et  absence  ou 
diminution  de  l'excitabilité  aux  piqûres,  aux  sections  ou  à  la 
faradisation  localisée  d'un  cordon  de  la  moelle  épinière  (l'an- 
térieur comme  le  postérieur).  C'est  bien  dans  la  moelle,  mais 
aussi  peut-être  dans  les  racines  antérieures  des  nerfs  des 
bras  que  l'inhibition  a  lieu,  car  les  troncs  des  nerfs  et  les 
muscles  des  bras,  loin  d'avoir  perdu  leur  excitabilité,  sont, 
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au  contraire,  plus  excitables  qu'avant.  C'est  surtout  chez  le 
cobaye  que  Texpérience  donne  des  résultats  d*une  grande 
netteté  ^  De  même,  Técrasement  de  la  moelle  épinière^  au 
niveau  des  six  premières  paires  dorsales,  inhibe  l'excitabilité 
réflexe  ou  directe  de  la  portion  de  moelle  qui  donne  origine 
aux  nerfs  des  membres  abdominaux. 

La  section  soudaine  de  la  colonne  vertébrale  et  de  son  con- 
tenu, au  cou,  peut  aussi  donner  lieu  à  l'inhibition  d'une 
partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  moelle  épinière  en 
avant  et  en  arriére  de  son  siège.  J'ai  même  vu  deux  fois,  chez 
des  cobayes,  une  inhibition  de  toutes  les  espèces  d'excitabi- 
lité dans  la  longueur  entière  de  Taxe  cérébro-spinal.  Le  plus 
souvent,  cette  section  ne  produit  que  l'inhibition  d'une  partie 
plus  ou  moins  étendue  de  cet  axe  en  arrière  de  l'endroit  coupé 
et  de  la  presque  totalité  en  avant  de  cet  endroit,  surtout 
lorsque  celui-ci  est  voisin  du  bulbe.  J'avais  déjà  dit,  en  1879 
(C.  R.  de  la  Soc.  de  BioL,  p.  297),  qu'une  section  du  bulbe 
peut  déterminer  la  perte  d'excitabilité  de  la  moelle  cervicale 
au  niveau  des  deux  premières  paires  de  nerfs.  J'ai  vu,  de- 
puis, que  cette  lésion  peut  inhiber  une  bien  plus  grande  partie 
de  la  moelle  épinière  et  quelquefois  sa  totalité. 

5*»  Inhibition  d'une  activité  spéciale  de  la  moelle  épinière 
chez  les  chats  nouveau-nés.  —  Cette  activité  se  manifeste 
par  des  mouvements,  en  apparence  spontanés,  qu'on  peut 
appeler  pseudo-volontaires,  dans  les  quatre  membres.  Ces 
mouvements  continuent  si  Ton  décapite  ces  animaux.  Si  au 
lieu  de  faire  cette  opération  je  coupe  une  moitié  latérale  du 
pont  de  Varole,  je  vois  cesser  ces  mouvements  dans  les  mem- 
bres du  côté  correspondant,  qui  est  frappé  de  paralysie.  Si 
alors  je  décapite  l'animal,  je  vois  continuer  les  mouvements 
là  où  ils  existaient  encore;  ils  ne  reparaissent  pas  là  où  la 
section  du  pont  les  avait  fait  cesser.  Il  y  a  donc,  sous  Tin- 
fluence  de  l'excitation  du  pont  de  Varole,  inhibition  de  l'acti- 
vité spéciale  de  la  moelle  épinière  qui  produisait  ces  singu- 

*  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1879,  p.  296.  —  Comptes  rendus 
de  r  Académie  des  Sciences,  1879,  vol.  LXXXIX,  p.  658. 

*  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1879,  p.  297. 
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liers  mouvements.   {Archives   de  Physiol.    1879,  p.  496  ; 
C.  H.  de  la  Soc.  de  Biol.  1879,  p.  153.) 

6**  Inhibition j  dans  la  moelle  épinière,  de  la  puissance 
d action  qui  se  manifeste  dans  les  mouvements  volontaires. 
—  Ainsi  que  je  l'ai  démontré,  par  des  expériences  très  nom- 
breuses et  très  variées,  cette  puissance,  qui  est  en  partie  la 
même  que  celle  dont  dépendent  les  actions  réflexes  \  peut 
être  inhibée  complètement  ou  partiellement.  Quelquefois  l'in- 
hibition a  lieu  dans  les  cellules  motrices  de  la  moelle  épi- 
nière  ;  assez  souvent  elle  se  produit  dans  d'autres  éléments 
nerveux  intra-méduUaires  servant  de  conducteurs  aux  inci- 
tations volontaires.  Dans  le  premier  de  ces  cas,  la  moelle 
perd  sa  îaculté  réflexe  en  même  temps  qu'il  y  a  paralysie 
quant  aux  mouvements  volontaires;  dans  le  second,  cette 
paralysie  existe  sans  perle  de  la  faculté  réflexe.  J'y  revien- 
drai à  propos  des  paralysies  d'origine  encéphalique  et  des  pa- 
ralysies dites  réflexes.  Mais  il  importe  dès  à  présent  de  men- 
tionner un  fait  expérimental  très  important  et  que  j'ai  bien 
souvent  étudié  depuis  que  je  Tai  constaté  pour  la  première 
fois.  Contrairement  à  ce  que  Ton  suppose^  la  section  d'une 
moitié  latérale  du  cerveau,  chez  les  grenouilles,  donne  lieu  à 
de  la  paralysie,  tandis  que  l'ablation  de  tout  le  cerveau  n'en 
produit  pas.  Si,  chez  une  grenouille  hémiplégiée  à  gauche^ 
après  la  section  de  la  moitié  droite  du  cerveau,  on  coupe  la  moi- 
tié gauche  de  ce  centre  nerveux,  on  voit  disparaître  la  paralysie 
des  membres  gauches. 

Dans  celte  expérience,  j'ai  trouvé  aussi  :  4**  que  tandis  que 
la  première  hémisection  cérébrale  inhibe  ou  diminue  la  puis- 
sance de  la  moelle  d'un  côté,  elle  augmente  d'autant  celle  de 
l'autre  côté  de  la  moelle  ;  2*  que  la  seconde  hémisection  céré- 
brale, en  produisant  des  effets  inverses  de  ceux  de  la  pre- 
mière,  rétablit  l'équilibre.    (Rapport  des   Hautes  Études, 


*  Déjà  ea  1849  et  très  souvent  depuis  lors,  j*ai  essayé  de  démontrer  que  le 
mécanisme  des  mouvements  volontaires,  quant  à  la  part  qu*y  prend  la  moelle 
épinière,  est  identique  à  celui  des  mouvements  réflexes,  excepté,  bien  entendu, 
le  fait  du  lieu  d'origine  des  excitations  et  l'existence  de  conducteurs  distincts 
transmettant  celles-ci  aux  centres  médullaires. 
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1885-86,  p.  108,  et  C.  R.  de  FAcad.  des  Sciences,  vol.  CV, 
17  CCI.  1887,  p.  649-50.) 

7*  Inhibition  par  une  lésion  encéphalique  de  la  puissance 
que  possède  la  moelle  épinière  des  oiseaux^de  produire^  dans 
les  muscles  thoraciques  et  d'autres  muscles  des  ailes,  des 
mouvements  rythmiques  respiratoires.  —  J*ai  trouvé  depuis 
longtemps  que  des  mouvements  rythmiques  s' accompagnant 
de  dilatation  et  de  constriction  thoracique  (mouvements  res- 
piratoires), et  dépendant  des  muscles  qui  unissent  les  ailes  au 
tronc  et  de  quelques  autres  muscles,  se  produisent  avec  une 
grande  énergie  quand  on  coupe  le  cou,  soit  près  du  bulbe, 
soit  plus  ou  moins  loin  et  même  à  la  partie  voisine  du  tho- 
rax. J'ai  trouvé  plus  tard  que  si  Ton  a  lésé  d'un  côté  le  cer- 
veau d'un  oiseau  (et  surtout  d'un  pigeon),  et  qu'alors  on  lui 
coupe  le  cou,  les  mouvements  rythmiques  ordinaires  des  ailes 
se  montrent  avec  la  même  violence  (ou  à  peu  près)  dans  l'aile 
du  côté  correspondant  à  celui  de  la  lésion  cérébrale,  mais 
qu'il  y  a  toujours  une  diminution  et  quelquefois  une  absence 
complète  de  ces  mouvements  dans  l'aile  du  côté  opposé. 
{Archives  de  PhysioL,  1879,  p.  497.) 

8*  Inhibition,  par  une  irritation  encéphalique,  de  la  fa- 
culté que  possède  la  moelle  épinière  de  donner  lieu  à  des 
mouvements  réflexes  dans  les  membres.  —  Des  faits  très 
intéressants  à  cet  égard  ont  souvent  été  publiés  par  nombre 
d'observateurs,  mais  ces  faits  étaient  disséminés.  Je  les  ai 
rassemblés  et  j'ai  pu  en  tirer  nombre  de  conclusions  nouvelles. 
De  plus,  j'ai  fait  à  ce  sujet  de  nombreuses  recherches  expé- 
rimentales. Je  ne  mentionnerai  ici  que  quelques-uns  des  ré- 
sultats de  mes  expériences  ou  des  faits  cliniques  que  j'ai  re- 
cueillis. 

L'étude  des  effets  produits  par  des  lésions  encéphaliques 
chez  rhomme  montre  :  1*  qu'une  lésion  limitée  à  un  côté 
de  l'encéphale  peut  faire  perdre  la  faculté  réflexe  dans  les 
deux  moitiés  du  corps  ^  ;  2«  que   des  lésions  des  deux  cô- 

*  J'ai  cité  une  douzaine  de  cas  de  ce  genre  dans  les  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  Biologie,  1884,  p.  352. 
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lés  de  l'encéphale  peuvent  ne  faire  cesser  la  faculté  ré- 
flexe que  dans  les  membres  d'un  côté;  3**  que  la  perte  de 
la  puissance  réflexe  peut  se  montrer  dans  les  membres 
du  côté  de  la  lésion  encéphalique;  4**  que  la  lésion  qui 
détermine  la  perte  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épi- 
nière  peut  avoir  son  siège  dans  toutes  les  parties  de  Tencé- 
phale,  conclusion  absolument  contraire  à  la  doctrine  bien 
connue  de  Setschenow^;5'*  que  chacune  des  parties  de  Tencé- 
phale  peut  être  détruite  sans  qu'il  y  ait  inhibition  de  la  faculté 
réflexe  de  la  moelle  épinière  ;  6°  que  Tétat  d'inhibition  de  la 
faculté  réflexe  de  la  moelle  pour  un  membre  n'empêche  pas 
l'irritation  de  la  peau  de  ce  membre  de  donner  lieu  à  des 
mouvements  de  réflexes  du  membre  homonyme  de  l'autre 
côté. 

Des  expériences  extrêmement  multipliées  sur  des  vertébrés, 
à  sang  chaud  ou  à  sang  froid,  m'ont  montré  qu'il  y  a,  chez 
les  animaux  comme  chez  l'homme,  des  effets  extrêmement 
variés,  quant  à  l'inhibition  ou  à  la  persistance  de  la  faculté 
réflexe  de  la  moelle  épinière,  après  des  lésions  des  diverses 
parties  de  l'encéphale  et  surtout  de  la  base.  Aucune  partie  n  a 
plus  de  puissance,  àcet  égard,  que  le  bulbe  pourtant  le  cervelet, 
les  lobes  antérieurs,  les  lobes  postérieurs,  à  un  moindre  de- 
gré que  l'isthme  encéphalique,  mais  presque  aussi  souvent  que 
la  capsule  interne,  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  peuvent 
aussi  inhiber  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  pour  un,  deux, 
trois  ou  quatre  membres.  Les  lésions  qui  ont  produit  ces 

*  A  propos  d'un  inléressant  travail  de  M.  R.  Dubois  (C,  R.  de  la  Soc.  de 
BioLt  1885,  p.  6i2),  j*ai  rappelé  n  U  Société  que  des  effets  dynamiques  de 
deux  ordres  peuvent  être  constatés  à  la  moelle  épinière  :  d'une  part  de  la 
dyoamogénie  ou  des  manifestations  en  apparence  spontanées  d'activités  mor- 
bides ;  d'une  autre  part  de  l'inhibition.  J'ai  fait  chez  des  batraciens,  des  an- 
guilles, des  oiseaux  et  des  mammifères  nouveau-nés,des  expériences  montrant 
que,  quelquefois,  des  animaux  de  ces  différents  groupes,  atteints  de  mouve- 
ments de  tournoiement  ou  de  roulement  à  la  suite  d'une  lésion  de  l'encéphale 
ou  des  organes  auditifs,  la  section  de  la  moelle  épinière  n'arrête  pas  ces  mou- 
vements, ce  qui  prouve  quMls  sont  dus  à  un  effet  produit  par  l'encéphale  ou 
le  nerf  auditif  sur  la  moelle.  J'ai  vu  aussi  des  attaques  d'épilepsie  ou  des 
contractures  dues  à  une  brûlure  cérébrale  continuer  après  la  section  de  la 
moelle  cervicale.  Gouty  a  même  vu  que  des  mouvements  choréiformes  d'ori» 
gine  encéphalique  peuvent  aussi  continuer  après  la  section  de  la  moelle  cer- 
vicale. 
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effets  ont  consisté  en  sections  plus  ou  moins  étendues,  en  cau- 
térisations par  le  fer,  chauffé  au  rôuge  blanc,  ou  en  écrase- 
ments partiels,  unilatéraux,  de  Tencéphale. 

J'ai  montré,  dans  des  leçons  faites  au  Collège  de  France 
en  1880  et  1885,  que,  dans  les  expériences  intéressantes  de 
Cl.  Bernard  (voy.  ses  Leçons  sur  les  anestbésiques  et  sur 
raspbyxie.  Paris,  1875,  p.  92,  93,  131-132),  l'excitation  de 
r  encéphale  par  la  chaleur  ou  parle  chloroforme,  chez  les  gre- 
nouilles, produit  la  perte  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle 
épinière  par  une  véritable  influence  inhibitoire.  Il  est  singu- 
lier que  Bernard,  qui  a  étudié  ces  faits  avec  le  plus  grand  soin, 
n*en  ait  pas  découvert  le  mécanisme. 

J'ai  trouvé  que  la  section  transversale  d'une  des  moitiés 
du  cerveau  de  la  grenouille  détermine  de  l'inhibition  de  la 
faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière  du  côté  opposé.  En  effet, 
si  on  coupe  la  tête  de  l'animal  et  qu'on  enlève  le  cœur,  on 
constate  que  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  pour  les  membres 
légèrement  hémiplégies,  après  la  première  lésion,  non  seule- 
ment a  moins  d'intensité,  mais  dure  moins,  après  la  mort,  que 
celle  de  l'autre  côté.(C.  R.  de  la  Soc.  deJ5io7.,1879,p.  129-30.) 

9*  Inhibition  par  la  moelle  épinière^  de  la  faculté  qu'elle 
possède  de  mouvoir  les  membres  par  action  réûexe.  — 
En  ce  qui  concerne  l'homme,  les  faits  sont  très  nombreux  à 
cet  égard.  Contrairement  à  la  doctrine  de  Setschenow,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  fracture  du  rachis  à  la  région 
cervicale  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  l'ir- 
ritation de  la  moelle  a  inhibé  la  faculté  réflexe  des  parties 
du  centre  nerveux  spinal  séparées  du  cerveau,  au  lieu  de  lui 
permettre  de  s'accroître,  comme  le  réclame  cette  doctrine. 

Dans  les  cas  de  lésion  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi- 
nière, j'ai  montré  (Journal  de  la  Physiologie  de  F  homme,  etc., 
1864,  vol.  VI,  p.  632)  que  la  faculté  réflexe  est  inhibée,  le 
plus  souvent,  dans  l'un  ou  dans  les  deux  membres  du  côté 
opposé  à  celui  de  la  lésion.  Chez  les  animaux,  il  est  extrême- 
ment remarquable  que  l'inhibition  se  montre  plus  souvent 
du  côté  de  la  lésion  que  de  l'autre.  Il  y  a  même  quelquefois 
une  dynamogénie  véritable  dans  les  parties  douées  de  la  puis- 
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sance  réflexe  dans  la  moelle  épiniêre,  du  côté  opposé  à  celui 
de  la  lésion,  là  où  il  y  a  dé  Tanesthésie,  en  même  temps  que 
de  rinhibition  du  côté  correspondant,  là  où  il  y  a  de  Thype- 
restésie.  Ce  sont  là  de  purs  états  dynamiques,  comme  le  montre 
clairement  une  de  mes  expériences *.( A rcA.  de  Physiol.y 
1879,  p.  497.) 

10*  Inhibition  de  la  puissance  convulsivanle  de  la  moelle 
épiniùrOy  par  une  irritation  médullaire.  —  Il  y  a  près  de 
trente  ans  que  j'ai  trouvé  les  faits  suivants.  Si  Ton  coupe 
transversalement  la  moelle  épinière  à  la  région  dorsale,  chez 
un  mammifère,  il  arrive  souvent  que  des  convulsions  aient 
lieu  dans  le  train  postérieur.  Ceci  est  beaucoup  plus  fréquent 
chez  le  lapin  que  chez  les  autres  mammifères.  Mais  il  y  a 
plus  :  les  lapins  ont  alors  presque  toujours  des  convulsions 
qui  consistent  en  mouvements  parfaitement  réguliers,  malgré 
leur  violence.  Ce  sont  des  ruades  complètes,  absolument 
semblables  à  celles  qui  ont  lieu  chez  les  chevaux.  Il  semblera 
étrange  que,  si  Ton  coupe  transversalement  une  moitié  laté- 
rale de  la  moelle  épinière  au  lieu  des  deux  moitiés,  il  soit 

'  '  Les  expériences  que  j'ai  faites  en  1875  et  depuis  lors  pour  constater  les 
changements  dynamiques  (inhibition  ou  dynamogénie  dans  les  parties  centrales 
ou  périphériques  du  système  nerveux  et  dans  les  tissus  contractiles) ,  à  la 
suite  d'une  irritation  avec  ou  sans  lésion  organique  dans  les  divers  points  de 
l'organisme,  ont  consisté  à  rechercher  quels  phénomènes  se  produisaient  et 
quelles  manifestations  avaient  lieu  sous  Tinfluence  d'irritations  des  divers 
organes,  nerveux  ou  autres.  Je  vais  donner  quelques  exemples. 

Je  produisais  une  irritation,  chez  des  mammifères,  par  l'un  ou  l'autre  des 
moyens  suivants  :  section,  brûlure  ou  une  autre  lésion  des  prétendus  centres 
moteurs  ou  d'une  autre  portion  d'un  côté  de  rencéphale,  d'une  moitié  latérale 
de  la  moelle  épinière,  d'un  gros  nerf,  ou  application  d'un  irritant  sur  la  peau 
d'un  côté  du  corps.  Chez  ces  animaux  la  section  soudaine  du  cou  était  suivie 
d'effets  très  différents  entre  les  deux  moitiés  du  corps  :  effets  inhibitoires  dans 
certains  points,  dynamogéniques  dans  d'autres,  dans  les  tissus  contractiles  ou 
nerveux.  (C.  /?.  de  VAoad.  des  ScienceSy  1886,  vol.  GUI,  p.  790.) 

Dans  d'autres  cas,  au  lieu  de  tuer  l'animal  par  la  section  de  la  moelle  cer- 
vicale ou  dorsale,  je  l'asphyxiais  ou  lui  coupais  subitement  les  quatre  grosses 
artères  do  la  tête,  et  j'étudiais  ensuite  les  mouvements  convulsifs  et  l'état 
dynamique  des  propriétés  des  divers  organes  nerveux  ou  contractiles.  Enfin, 
dans  d'autres  cas  encore,  je  tuais  l'animal  par  de  la  strychnine  après  l'une 
ou  l'autre  des  lésions  mentionnées  ci-dessus.  Dans  tous  ces  cas,  de  l'inhibition 
ou  de  la  dynamogénie  se  sont  montrées  :  Tune  dans  certains  points,  l'autre  dans 
d'autres;  l'organisme  entier  étant  alors  modifié. 
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excessivement  rare  qu'il  y  ait  même  une  convulsion  légère 
localisée  dans  le  membre  postérieur  du  côté  de  la  section.  Il 
devrait  y  avoir  dans  ce  membre  des  convulsions  en  ruades, 
répétées  plusieurs  fois  et  violemment. 

Des  expériences  très  variées  m'ont  montré  que  si  les  convul- 
sions manquent  alors,  c'est  qu'il  y  a  inhibition  de  la  puissance 
convulsivante  de  1é|  moelle  dorso-lombaire  ^  Je  me  suis  assuré 
que  Tirritation  produite  monte  dans  le  côté  correspondant 
jusqu'à  la  région  cervicale  et  peut-être  jusqu'à  l'encéphale  et 
descend  ensuite  par  l'autre  côté  (non  coupé  de  la  moelle)  et 
passe  de  là  en  arrière  de  la  section  au  renflement  dorso-lom- 
baire de  la  moelle  où  elle  inhibe  la  puissance  convulsivante. 
Si  les  deux  côtés  de  la  moelle  dorsale  sont  coupés,  l'irrita - 
lion  inhibitrice  revenant  des  parties  cervicales  de  la  moelle 
ne  peut  pas  passer  et  les  convulsions  éclatent  en  liberté. 

11<»  Inhibition  de  la  puissance  que  possède  la  moelle  épi- 
nière  de  diriger  ou  de  coordonner  les  mouvements  volon- 
taires. —  Cette  puissance  qui  manque  souvent  dans  l'alaxie 
locomotrice,  dans  les  cas  de  lésion  de  parties  diverses  du 
cervelet  et  quelquefois  dans  des  cas  de  lésion  d'autres  par- 
ties de  l'encéphale,  disparaît  non  pas  par  le  fait  de  la  destruc- 
tion d'un  centre  spécial,  comme  on  le  suppose,  mais  par  suite 
d'une  influence  inhibitoire,  exercée  à  distance  du  point  lésé. 
Les  faits  montrent  clairement  que  les  éléments  nerveux  qui 
servent  à  la  coordination  et  à  la  direction  des  mouvements 
volontaires  des  membres,  se  trouvent  dans  la  moelle  épinière 
et  que  les  lésions  encéphaliques  ou  médullaires  qui  font  per- 
dre cette  puissance  agissent  par  suite  d'une  irritation  qui, 
partant  du  point  lésé  au  cervelet  ou  ailleurs,  va  à  la  moelle 
pour  y  produire  l'acte  inhibitoire  qui  anéantit  cette  puis- 
sance. 

Les  preuves  que  je  pourrais  donner  à  ce  sujet  sont  nom- 

*  Je  demande  qu'on  ne  s'étonne  pas  de  Tasserlion  que  la  moelle  normale 
possède  une  puissance  convulsivante.  Nombre  de  faits  démontrent  Toxistenco 
de  cette  puissance  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux.  Je  n'en  rappor- 
terai qu'un  :  j'ai  trouvé,  depuis  1868,  que,  chez  les  cobayes,  il  y  a  une  très 
petite  partie  de  la  moelle  épinière  près  du  bulbe  qu'on  ne  peut  guère  piquer, 
sans  donner  lieu  à  une  attaque  complète  d'épilepsic. 
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breuses,  mais  il  suffit  d*en  mentionner  quelques-unes.  En 
premier  lieu,  j*ai  trouvé,  depuis  bien  longtemps,  qu'il  suffît 
d^une  simple  piqûre  et  même  superficielle,  à  Taide  d'une  fine 
aiguille,  soit  de  la  substance  grisâtre  qui  se  trouve  à  la  surface 
postérieure  delà  moelle  épinière  soit  seulement  des  méninges 
spîïiales,  chez  les  oiseaux,  pour  produire  une  ataxie  extrê- 
mement prononcée  et  très  durable  dans  les  mouvements  de 
la  marche  {Journal  de  la  PhysioL  de  F  Homme  y  etc.,  1864, 
vol.  VI,  p.  701  ;  C.  R.  de  la  Soc,  de  BioL,  1875,  p.  393  ;  et  mon 
article  Locomotor  Ataxy,  in  Holmes'  System  of  Surgery, 
3*édit.,  1882,  vol.  I,  p.  223).  En  second  lieu,  la  puissance 
de  coordination  que  possède  la  moelle  épinière  peut  être 
inhibée,  chez  Thomme,  par  des  lésions  presque  n'importe  où 
dans  l'encéphale.  Ce  n'est  donc  pas  la  partie  lésée  ou  détruite 
qui  est  le  siège  de  la  fonction  qui  disparait,  car,  s'il  en  était 
ainsi,  il  faudrait  admettre  cette  absurdité  que  presque  toutes 
les  parties  de  l'encéphale  possèdent  la  puissance  de  direction 
des  mouvements.  D'un  autre  côté,  nous  voyons  que  chacune 
des  parties  diverses  de  l'encéphale  peut  être  détruite  sans 
que  cette  puissance  soit  troublée.  Les  mêmes  raisonnements 
s'appliquent  au  cervelet.  De  plus,  nous  savons  parfaitement 
que  les  mouvements  réflexes,  que  donne  une  moelle  épinière 
séparée  du  cerveau,  sont  parfaitement  coordonnés  et  peuvent 
parfaitement  être  dirigés  vers  un  but.  La  moelle  épinière  eçt 
donc  le  siège  de  cette  puissance,  et  c'est  dans  elle  que  s'opère 
l'inhibition  de  celle-ci. 

12°  Inhibition  de  la  puissance  dynamogéniqiw  que  possède 
le  bulbe,  sous  TinQuence  d'une  lésion  partielle  et  même 
très  minime  du  bulbe  lui-même,  ou  dune  autre  portion  de  la 
base  de  F  encéphale  ou  de  la  moelle  cervicale.  —  J'ai  trouvé 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  l'influence  dynamogénique 
(voy.  ci-dessus,  4°),  que  le  bulbe  possède  sur  le  renflement 
lombaire  de  la  moelle  épinière  (surtout  chez  le  cobaye),  est 
immédiatement  inhibée  par  une  section  très  minime  d'un  des 
côtés  de  la  base  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  cervicale.  On 
constate,  en  efl^et,  après  cette  lésion,  que  l'irritation  du  bulbe 
ne    produit    plus  cette  augmentation  de   puissance   de  la 
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moell.e  lombaire,  dont  j'ai  constaté  Texistence  en  écrasant  des 
têtes  qui  n'avaient  pas  été  préalablement  lésées  d'une  ma- 
nière quelconque.  Bien  qu'unilatérale,  la  section,  dans  ces 
cas,  inhibe  les  deux  côtés  du  bulbe. 

13°  Inhibition  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière 
par  r irritation  de  nerfs,  dans  leurs  ramifications  périphé- 
riques ou  dans  leurs  troncs.  —  Cette  espèce  d'inhibition  a 
été  étudiée  par  Nothnagel,  Luchsinger,  Langendorff,  Ch.  Ri- 
chet  et  moi-même.  C'est  là  un  sujet  digne  d'intérêt  et  j'en 
ferai  bientôt  l'objet  d'un  travail  spécial. 

li*»  Inhibition  de  la  puissanôe  réflexe  du  bulbe ^  qui  se  ma- 
nifeste  dans  la  déglutition.  —  J'ai  montré  (G.  R.  de  la  Soc. 
de  Biol.y  1884,  p.  350)  que  toutes  les  parties  de  l'encéphale 
peuvent  agir  sur  le  bulbe,  chez  l'homme,  pour  inhiber,  dans 
cet  organe,  la  faculté  réflexe  qui  sert  à  la  déglutition. 

15°  Inhibition  de  la  puissance  tonique  de  la  moelle  épi- 
nière  qui  maintient  à  fétat  de  contraction  les  sphincters 
analy  vésical  et  vulvaire.  —  Tout  le  monde  connaît  les 
belles  recherches  de  Goltz  à  l'égard  de  l'inhibition  des  sphinc- 
ters anal  et  vésical.  J'ai  trouvé  que  le  sphincter  vulvaire, 
chez  la  chienne,  peut  aussi,  comme  les  autres  sphincters^ 
être  inhibé  par  une  même  cause,  c'est-à-dire  le  pincement 
d'une  patte.  J'ai  publié  un  travail  assez  étendu  {C.  R.  de  la 
Soc.  de  Biol.y  1884,  p.  320),  montrant  que  les  parties  les  plus 
variées  de  l'encéphale  chez  l'homme  peuvent  inhiber  la  puis- 
sance tonique  de  la  moelle  épinière,  dont  dépendent  les 
sphincters.  Le  cervelet,  comme  la  base  de  l'encéphale  et  les 
diverses  parties  des  hémisphères  cérébraux,  peuvent  pro- 
duire cet  effet  inhibitoire. 

16"*  Inhibition  de  la  puissance  tonique  de  la  moelle  épi- 
nière  qui  maintient  les  muscles  du  tronc  du  cou  et  des 
membres^  dans  un  état  do  légère  contraction.  —  On  sait  que 
les  muscles  à  l'état  normal  ont  une  certaine  tonicité  qui  cesse, 
au  moins  en  partie,  lorsqu'on  les  sépare  de  la  moelle  par  la 
section  de  leurs  nerfs  moteurs.  La  puissance  de  la  moelle 
qui  maintient  les  muscles  dans  cet  état  peut  disparaître  tout 
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d'un  coup  sous  Tintluence  de  lésions  diverses  des  centres 
nerveux  ou  par  suite  d'une  émotion  soudaine. 

La  résolution  générale,  dans  laquelle  se  trouvent  quelque- 
fois des  malades  frappés  d'hémorrhagie  cérébrale,  ou  d'autres 
affections  de  Tencéphale,  est  l'équivalent  de  la  section  de  tous 
les  nerfs  moteurs  du  corps.  Certains  empoisonnements,  un 
choc  physique  ou  moral,  peuvent  aussi  produire  cet  état. 
Dans  les  cas  de  lésion  de  Tencéphale,  ou  d'un  choc  moral, 
l'irritation  qui  cause  l'inhibition  vient  de  ce  grand  centre 
nerveux.  Chez  les  lapins  empoisonnés  par  une  application 
de  chloral  anhydre  sur  la  peau,  ce  n'est  pas  seulement  la 
moelle  épinière  qui  perd  toute  puissance  tonique,  ce  sont 
aussi  les  muscles  qui  s'allongent  et  se  ramollissent  à  tel  point 
qu'on  peut  faire  jouer  Tune  sur  l'autre  toutes  les  parties  du 
corps  beaucoup  plus  que  dans  toute  autre  circonstance. 

n»  Inhibition  des  propriétés  réflexe,  motrice  ou  sensitive 
du  cerveau  et  du  reste  de  V encéphale,  par  des  irritations 
provenant  de  parties  de  FencéphalCy  de  la  moelle  épinière 
ou  des  nerfs.  —  C'est  peut-être  à  Tégard  de  l'inhibition  de 
ces  parties  que  l'expérimentation  m'a  donné  le  plus  de  faits 
nouveaux.  C'est  là  un  sujet  de  grande  importance  et  sur 
lequel  je  reviendrai  dans  un  autre  travail.  Je  me  bornerai, 
conséquemment,  à  l'indication  très  brève  de  quelques-uns 
seulement  de  ces  faits. 

Si  l'on  coupe  transversalement  une  capsule  interne,  ou  l'un 
des  pédoncules  cérébraux,  ou  une  moitié  latérale  du  pont  de 
Varole,  du  bulbe  ou  de  la  moelle  épinière,  ou  enfin  un  des 
nerfs  sciatiques,  du  côté  droit,  par  exemple,  après  s'être 
assuré  que  les  zones  motrices  corticales  des  deux  côtés  don- 
nent lieu  également  à  des  mouvements  des  membres  du  côté 
opposé  à  celui  de  la  zone  qu'on  excite,  on  trouve  un  change- 
ment notable  et  quelquefois  très  considérable  dans  la  puis- 
sance d'action  de  ces  zones.  La  gauche^  conséquemment  celle 
du  côté  opposé  à  la  section,  est  inhibée.  Elle  produit,  lorsqu'on 
la  galvanise,  des  mouvements  très  faibles  des  membres  droits. 
Quelquefois  même  il  n'y  a  pas  de  mouvements,  Tinhibition 
étant  complète.  L'autre  zone  excito-motrice  est,  au  contraire. 
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dans  un  état  évident  de  dynamogénie.  Lorsqu'on  la  galva- 
nise, une  excitation  bien  plus  faible  qu'avant  la  section  déter- 
mine dans  les  membres  gauches  des  mouvements  aussi  éner- 
giques et  quelquefois  plus  forts  qu'avant  la  section.  Il  y  a 
donc,  dans  les  zones  motrices,  dynamogénie  à  droite  et 
inhibition  à  gauche.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer 
que,  d'après  les  théories  qui  ont  cours,  ce  n'est  pas  une  aug- 
mentation de  puissance  motrice  que  nous  devrions  trouver 
dans  la  zone  excito-motrice  droite^  mais,  tout  au  contraire,  la 
perte  de  toute  excitabilité,  après  la  section  d'une  moitié  laté- 
rale droite  du  bulbe  ou  du  pont,  ou  celle  du  pédoncule  céré- 
bral ou  de  la  capsule  interne  à  droite. 

Des  diverses  parties  irritées  par  une  section  (nerf,  ou  moelle, 
ou  encéphale),  c'est  le  bulbe  qui  possède  au  plus  haut  degré 
les  puissances  inhibitrice  et  dynamogénique.  Après  cette 
partie  viennent,  la  moelle  cervicale,  le  pont  et  le  pédoncule 
cérébral,  puis  la  moelle  dorso-lombaire  et  le  nerf  sciatique.  La 
capsule  interne  est  la  partie  ayant  le  minimum  de  puissance. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  centres  prétendus  psycho- 
moteurs qui  gagnent  ou  perdent  en  puissance  d'action  quand 
on  a  irrité,  par  une  section,  le  nerf  sciatique  ou  une  moitié 
latérale  du  bulbe  ou  de  la  moelle  épinière,  l'encéphale  tout 
entier  est  modifié  dans  ses  puissances  réflexe,  sensitive  et 
motrice.  Toutes  les  parties  de  l'encéphale,  en  avant  du  siège 
de  la  lésion,  sont  modifiées  profondément  ;  les  parties  du  côté 
correspondant  au  siège  de  l'irritation  par  section  sont  dyna- 
mogéniées  au  point  d'être  capables  d'agir  avec  grande  énergie, 
sous  l'influence  d'une  excitation  galvanique  si  faible  qu'elle 
n'aurait  rien  produit  avant  la  lésion  bulbaire,  tandis  qu'au 
contraire  toutes  les  parties  excitables  du  côté  opposé  à  celui 
de  cette  lésion  sont  plus  ou  moins  complètement  inhibées, 
et  quelquefois  d'une  manière  complète.  Les  excitations  méca- 
niques ou  autres  ont  tout  autant  de  diminution  de  puissance 
que  la  galvanisation.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol. ,iSldy  p.  201- 
297  ;  1880,  p.  47  ;  1884,  p.  301  ;  C.  R.  de  PAcad.  des  Sciences, 
1879,  vol.  LXXXIX,  p.  657  et  889;  Archives  de  PhysioL, 
1879,  p.  494,  et  British  médical  Journal,  1880,  vol.  II. 
p.  383.) 
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11  arrive  souvent  que  si  Ton  a  coupé  une  moitié  latérale  de  la 
base  de  Tencéphale  d*un  côté  et  produit,  en  avant,  de  la  dyna- 
mogénie du  côté  correspondant  et  de  Tinhibition  du  côtéopposé, 
on  rétablit  l'équilibre  dynamique  entre  ces  parties  (c'est-à-dire 
que  l'inhibition  et  la  dynamogénie  disparaissent  et  sont  rem- 
placées par  un  degré  presque  normal  d'excitabilité)  lorsqu'on 
coupe  presque  complètement  la  moitié  latérale  de  la  base  de 
l'encéphale  du  côté  opposé  et  à  une  certaine  distance  de  la 
première  lésion.  (C  R,  de  h  Soc.  do  BioL,  1882,  p.  331.) 

L'encéphale,  comme  les  nerfs,  peut  être  inhibé  dans  le  voi- 
sinage d'un  point  irrité  par  une  brûlure.  —  La  galvanisation 
énergique  des  parties  dites  non  motrices  de  l'écorce  céré- 
brale peut  inhiber  la  base  de  l'encéphale.  —  La  zone  excito- 
motrice  d'un  côté  du  cerveau  peut  inhiber  la  zone  de  l'autre 
côté. 

Des  faits  nombreux  tendent  à  établir  que  si  l'excitation  des 
prétendus  centres  moteurs,  d'un  côté,  ne  détermine  pas  cons- 
tamment des  mouvements  des  membres  des  deux  côtés  du 
corps,  c'est  que  des  actes  inhibitoires  sont  produits,  empê- 
chant les  mouvements  des  membres  d'un  des  côtés.  D'autres 
faits  paraissent  démontrer  que  la  raison  pour  laquelle  l'exci- 
tation de  plusieurs  parties,  en  apparence  inexcitables,  à  la 
surface  du  cerveau,  ne  détermine  pas,  en  général,  de  mou- 
vements dans  les  membres  du  côté  opposé,  est,  qu'au  lieu  de 
produire  de  l'action  motrice,  cette  excitation  cause  de  l'inhi- 
bition. (C.  K  de  la  Soc,  de  DioL,  1884,  p.  301.) 

18«  Inhibition  do  la  sensibilité^  par  des  irritations  péri- 
phôriques  ou  centrales.  —  Les  faits  que  j'ai  trouvés  à  cet 
égard  sont  si  nombreux  que  je  ne  puis  en  mentionner  briève- 
ment que  quelques-uns.  L'effet  inhibitoire  de  la  sensibilité 
aux  causes  de  douleur,  par  l'excitation  de  la  muqueuse  laryn- 
gée, peut  servir  de  type  pour  les  cas  de  production  d'anesthé- 
sion  par  excitation  périphérique.  Je  me  bornerai  à  dire  de 
ce  curieux  phénomène:  1**  Que  la  seule  inhibition  existant 
alors  est  colle  de  la  puissance  de  ressentir  de  la  douleur,  car 
la  sensibilité  tactile,  les  sens,  la  volonté,  le  sens  musculaire, 
persistent  à  l'étal  normal;  2°  que  l'excitation  galvanique  delà 


Digitized  by 


Google 


CHAMP    d'action   DE   l'iNHIBITION.  19 

muqueuse  du  larynx  ou  des  nerfs  laryngés  supérieurs,  de  même 
que  rexcitation  de  cette  muqueuse  par  Tacide  carbonique  ou 
par  des  vapeurs  de  chloroforme,  peut,  mais  à  un  moindre  de- 
gré, déterminer  une  analgésie  générale  ;  3«  que  nombre  d'au- 
tres espèces  d'excitations  de  la  muqueuse  larj  ngée  par  la  co- 
caïne surtout,  peuvent  aussi  déterminer  de  l'analgésie  générale; 
4»  que  ce  n'est  pas  seulement  la  muqueuse  laryngée  qui  peut 
produire  cette  inhibition  spéciale,  toutes  les  parties  voisines, 
y  compris  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou  pouvant  aussi, 
mais  presque  toujours  à  un  bien  moindre  degré,  inhiber  la 
puissance  d'avoir  delà  douleur;  S*  que  l'analgésie  par  inhi- 
bition provenant  d'une  irritation  laryngienne  peut  durer  quel- 
ques heures  chez  le  chien,  et  plus  d'un  jour  chez  le  singe  et 
chez  l'homme;  6»  que  lorsqu'on  irrite  un  seul  nerf  laryngé 
supérieur  par  le  galvanisme  ou  la  muqueuse  laryngée  par  de 
l'acide  carbonique,  après  la  section  du  nerf  laryngé  supérieur 
d'un  côté,  on  voit  apparaître  une  analgésie  presque  exclu- 
sivement unilatérale. (C.  R.  de  la  Soc.  deBioLy  1882,  pp.  649, 
799,816;  1883,  pp.  8, 156,417, 454;  1885, pp.  16.  CR.deTA- 
Cad.  des  Srwncos,  1882,  vol.  XGV,  p.  553, 1369  ;  1885,  vol.  C, 
p.  1366;  Rapport  sur  P Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes, 
1882-1883,  p.  89-90;  1883-1884,  p.  93.) 

J'ai  trouvé  nombre  de  faits  démontrant  que  l'irritaliou  de 
la  peau  peut  produire  de  l'inhibition  de  la  sensibilité  dans  des 
parties  voisines  ou  à  distance  du  point  irrité.  Parmi  les  faits 
les  plus  nets,  je  mentionnerai  seulement  la  perte  de  sensibi- 
lité de  la  peau  et  des  parties  profondes  du  cou  après  une  in- 
cision de  la  portion  de  peau  qui  recouvre  le  larynx.  Pour 
06  fait,  voyez  C.  R.  de  rAcad.des  Sciences,  1888^  vol.  GIV, 
p.  951,  et  pour  d'autres  faits,  C.  R.  de  VAcad.  des  Sciences, 
1881,  vol.  XCXIJ,  p.  1517. 

J*ai  trouvé,  comme  d'autres  physiologistes,  quedesanesthé- 
sies  à  distance  d'un  point  lésé  peuvent  survenir  par  inhibi- 
tion. Le  plus  remarquable  des  faits  que  j'ai  observés,  con- 
siste dans  l'apparition,  aux  membres  abdominaux,  de  tous 
les  phénomènes  qui  suivent  la  section  d'une  moitié  latérale 
de  la  moelle  dorsale,  alors  que,  sans  léser  la  moelle  d'une 
manière  quelconque,  j'ai  coupé  les  racines  de  cinq  ou  six 
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paires  de  nerfs  dorsaux,  d'un  côté,  chez  des  mammifères.  Ce 
sont  là  des  phénomènes  purement  dynamiques,  les  uns  appar- 
tenant à  Tinhibition,  les  autres  à  la  dynamogénie. 

Parmi  les  divers  phénomènes  observés,  les  suivants  sont 
dus  à  une  inhibition  :  anesthésie  du  côté  opposé  à  rirritation, 
paralysie  du  mouvement  volontaire  et  paralysie  vaso-motrice 
du  côté  correspondant.  La  section  du  nerf  sciatique,  d'un  côté, 
détermine  aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  du  mouvement 
volontaire  du  côté  correspondant  (à  rabdomen)et  de  la  para- 
lysie vaso-motrice,  de  ce  même  côté,  à  la  hanche  et  à  la  par- 
tie inférieure  de  l'abdomen,  en  outre  d'un  peu  d'anesthésie 
du  membre  abdominal  du  côté  opposé.  Ce  sont  là  aussi  des 
phénomènes  d'inhibition. 

Les  lésions  centrales  unilatérales  qui  déterminent  de  Tanes- 
thésie  produisent  cet  effet  par  inhibition.  Ceci  peut  être  dé- 
montré par  des  expériences  décisives.  On  connaît  les  recher- 
ches que  j'ai  faites  concernant  le  transfert  d'anesthésie  et 
d'hyperesthésie  d'un  côté  à  l'autre  du  corps,  à  la  suite  de  lé- 
sions organiques.  Si  après  avoir  coupé  à  droite,  par  exemple, 
une  moitié  latérale  de  la  moelle  cervicale  ou  de  la  base  de 
l'encéphale,  n'importe  où,  ou  enfin  la  capsule  interne  d'un 
côté,  dans  la  région  indiquée  par  Veyssière,  il  y  a  de  Tanes- 
thésie  dans  les  membres  du  côté  opposé  (le  gauche),  avec  un 
peu,  ou  encore  mieux  beaucoup  d'hyperesthésie  du  côté  cor- 
respondant (le  droit),  on  obtient  le  transfert  de  Thyperesthé- 
sie  du  membre  postérieur  droit  au  gauche  et  de  l'anesthésie 
du  membre  postérieur  gauche  au  droit^  après  avoir  fait  une 
hémisection  transversale  de  la  moelle  épinière  au  niveau  de 
l'une  des  trois  ou  quatre  dernières  vertèbres,  du  côté  gauche. 
Ainsi  donc,  il  y  a  dans  cette  expérience,  après  la  première  lé- 
sion faite  à  droite,  apparition  d'anesthésie  au  membre  posté- 
rieur gauche  et  après  la  seconde  lésion,  faite  à  gauche^  il  y  a 
non  seulement  retour  de  la  sensibilité  dans  le  membre  posté- 
rieur gauche,  mais  une  exagération  morbide  de  cette  sensibi- 
lité, qui  devait  rester  perdue. 

Je  demande  s'il  est  possible,  après  des  faits  comme  ceux-là, 
de  croire  encore  à  la  doctrine  d'après  laquelle  une  section 
hémilatérale  de  la  moelle  cervicale  ou  de  la  base  de  l'encéphale 
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OU  la  section  d'une  des  capsules  internes  détermine  de  Thé- 
mianesthésie  croisée,  parce  que  les  conducteurs  des  impres- 
sions sensitives  venant  du  côté  opposé  du  corps  passent  dans 
la  partie  lésée  et  perdent  par  la  section  de  ces  conducteurs, 
la  possibilité  d'agir.  Incontestablement  cette  doctine,  que  j'ai 
admise  avec  tout  le  monde,  est  radicalement  fausse,  puis- 
qu'une section  faite  ailleurs  fait  revenir  entièrement  la  sensi- 
bilité. Il  faut  non  seulement  tirer  de  ces  faits  la  conclusion 
que  ce  n'est  pas  en  détruisant  des  conducteurs  servant  à  la 
transmission  des  impressions  sensitives  que  la  première  sec- 
tion détermine  l'anesthésie.  Il  faut  aussi  conclure  de  ces  faits 
que,  malgré  deux  hémisections  du  centre  cérébro-rachidien, 
faites  à  une  assez  grande  distance  Tune  de  l'autre,  et  Tune 
étant  d'un  côté  l'autre  de  l'autre,  il  y  a  encore  transmission 
des  impressions  sensitives  venant  du  membre  postérieur  du 
côté  de  la  seconde  section,  ce  qui  implique  que  la  transmis- 
sion, dans  le  cas  choisi  ci-dessus  comme  exemple,  se  fait 
d'abord  de  gauche  à  droite,  puis  de  droite  à  gauche. 

Mais  si  l'anesthésie  ne  dépend  pas  d'une  section  de  con- 
ducteurs, dans  des  expériences  comme  celles  dont  je  parle, 
comment  se  produit-elle  donc?  Si  l'on  se  reporte  à  la  défini- 
tion que  j'ai  donnée  ci-dessus  de  l'inhibition,  on  verra  qu'il 
n'y  a  pas  de  doute  possible,  et  que  c'est  par  inhibition  que 
l'anesthésie  survient  d'abord  dans  le  membre  postérieur 
(fauche,  puis  dans  le  droit. 

Un  fait  extrêmement  remarquable  que  j'ai  constaté  de 
la  manière  la  plus  claire,  fait  voir  que  l'anesthésie  qui  se 
montre,  comme  je  l'ai  trouvé  depuis  si  longtemps  déjà,  dans 
le  membre  postérieur  du  côté  opposé  à  celui  d'une  hémisec- 
lion  de  la  moelle  dorsale,  chez  un  mammifère,  disparait,  et 
peut  même  faire  place  à  de  l'hyperesthésie  si  on  élonge  le  nerf 
sciatique  du  côté  de  l'anesthésie.  J'ai  vu  aussi  que  l'anesthé- 
sie des  deux  membres  du  côté  opposé  à  l'hémisection  de  la 
moelle  cervicale  peut  cesser  et  donner  place  à  un  accroisse- 
ment de  sensibilité  au  delà  du  degré  normal,  dans  ces  deux 
membres,  après  l'élongation  du  nerf  sciatique  dans  le  membre 
postérieur  qui  était  anesthésié.  C'est  donc  par  inhibition*  et 
non  par  suite  de  la  section  de  conducteurs  que  la  lésion  mé- 
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dullaire  avait  agi.  (Mémoires  de  la  Soc.  de  i?io/.,  1881, p.  1). 

J'ai  essayé  de  montrer,  dans  nombre  de  publications,  que 
les  anesthésies  dues  à  des  lésions  organiques  de  l'encéphale 
sont  aussi  causées  par  une  influence  exercée  par  une  irrita- 
tion du  point  lésé,  et  allant  produire  Tinhibilion  de  la  puis- 
sance sensitive  dans  la  moelle  épinière.  Pour  mes  recherches 
sur  lé  transfert  de  Tanesthésie,  de  Thyperesthésie  et  mes  pu- 
blications sur  les  anesthésies  de  cause  encéphalique,  voyez  : 
C.iî.c?0 /a iSoc.rfeJ5jo7.,1879,pp. 131,136,  et  C.R.derAcad. 
des  Sciences^  1880,  vol.  XC,  p.  750. 

J*ai  trouvé  aussi  que  Tanesthésie  peut  être  produite,  surtout 
chez  le  cobaye,  par  un  tiraillement  exercé  sur  la  moelle  cer- 
vicale et  le  bulbe,  en  abaissant  fortement  la  léte  de  Tanimal 
sur  sa  poitrine.  J'aurai  à  parler,  dans  un  autre  travail,  des 
effets  inhibitoires  d'une  autre  espèce  qui  se  montrent  aussi 
ce  cas.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  BioL,  1881,  p.  29.) 

Quant  à  l'inhibition  des  propriétés  dans  les  cas  de  paraly- 
sie de  cause  périphérique  ou  centrale,  il  importe  de  n'étudier 
la  question  que  d'une  manière  complète;  je  n'en  dirai  donc 
rien  ici.  J'en  traiterai  au  long,  dans  un  mémoire  spécial,  ce 
que  je  ferai  aussi  pour  l'amaurose,  la  surdité,  etc. 

19^  Inhibition  de  propriétés  dans  F  hypnotisme.  —  J'ai 
montré  dans  plusieurs  travaux  {British  médical  Journal^ 
1880,  vol.  II,  p.  383,  et  plus  complètement  dans  un  mémoire 
assez  long  de  la  Gazette  hebdomadaire^  1882,  p.  136)  que  les 
pertes  de  fonctions  en  apparence  spontanées,  l'influence  de  la 
suggestion  ou  spontanément  dans  l'état  d'hypnotisme,  sont 
produites  par  des  actes  inhibitoires. 

20**  Inhibition  simultanée  d'un  grand  nombre  de  propriétés. 
—  Je  ne  sache  pas  qu'il  y  ait  d'exemples  d'une  telle  simulta- 
néité quant  aux  propriétés  à  l'état  passif;  mais  les  cas  sont 
fréquents,  comme  je  le  montrerai  ailleurs,  d'inhibition  simul- 
tanée d'un  grand  nombre  d'activités. 

Pans  plusieurs  autres  mémoires,  je  traiterai  de  l'inhibi- 
tion des  diverses  activités  et  du  rôle  de  l'inhibition  en  théra- 
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peutique^  Je  dois  me  contenter  aujourd'hui  d'avoir  montré 
quelle  puissance  l'inhibition  possède  et  quelle  variété  d'ef- 
fets elle  peut  produire  en  faisant  disparaître  soudainement 
l'une  ou  l'autre  des  propriétés  des  divers  tissus  nerveux  et 
contractiles. 

*  J*aî  donné  dans  ce  travail  l'indication  des  principales  espèces  d'inhibition 
de  propriétés.  Voici  la  liste  des  inhibitions  d'activités  et  d'états  morbides  dont 
j'aurai  à  m*occuper  plus  tard. 

I.  —  Inhibition  d'activités  (pertes  de  fonction), 

1.  Inhibition  de  l'activité  du  cœur  sanguin  et  des  cœurs  lymphatiques. 

2.  —  de  Tactivité  motrice  respiratoire. 

3.  —  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang. 

4.  —  des  sécrétions. 

5.  —  de  Tactivité  intellectuelle  (perte  de  connaissance,  sommeil,  etc.) 

6.  —  de  la  puissance  motrice  volontaire. 

7.  —  de  la  sensibilité  et  des  sens. 

8.  —  de   toutes   ou  de  presque   toutes  les   activités   de   l'organisme 

animal  (mort  apparente,  léthargie,  hibernation,  état  spécial  des 
Fakirs  Youghis). 

9.  —         des  mouvements  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'œsophage,  etc. 

10.  —  de  l'érection  du  pénis. 

11.  —  du  travail  utérin. 

12.  —  de  la  contraction  pupillaire. 

13.  —  des  mouvements  des  canaux  excréteurs. 

14.  —  de  l'activité  des  centres  vaso-moteurs  dans  l'encéphale,  dans  la 

moelle  épinière  ou  a  la  périphérie. 

15.  —         do  l'activité  de  la  moelle  épinière  donnant  aux  muscles   et    aux 

divers  sphincters  leur  tonicité. 

II.  —  Inhibition  d'états  morbides.  ' 

1.  Inhibition  de  phénomènes  morbides  liés  aux  organes  respiratoires  (touXy 

éternuement,  hoquet,  bâillement^  asthme,  spasme  de  la  glotte, 
coqueluche,  angine  de  poitrine). 

2.  —         de  manifestations   convulsives  de  toutes  les  espèces  (celles  de 

'    répilepsie,  de  l'hystérie,  de  la  catalepsie,  de  la  chorée). 

3.  —         du   tremblement,  de   la  crampe,  de  l'ataxie  locomotrice,  de  la 

contracture  et  de  l'épilepsie  spinale. 

4.  —         do  l'ivresse,  du  délire  et  de  la  folie. 
r>.        —         do  toutes  les  névroses. 

6.  —         de  causes  d'inhibition  (dans  l'anesthésie,   la  paralysie,  la  perte 

des  sens,  etc.). 

7.  —         du  vomissement. 

8.  —  do  la  fièvre. 

9-        —  d'états  morbides  des  nerfs  et  en  particulier  des  manifestations 

douloureuses  {odonlalgie,  otalgie,  névralgies^  douleuia  fulgu- 
rantes, douleurs  de  plaies,  etc.). 


Digitized  by 


Google 


II 

LES   VARIATIONS    RESPIRATOIRES 
DU   RYTHME   DU    aEUR   ET   DE   LA   FORME   DU    POULS 

Par   MM.    E.  WERTHEIMER   et    E.   MEYER 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Médecioe  de  Lille.] 


Chez  le  chien,  la  courbe  de  la  pression  artérielle  enregis- 
trée en  même  temps  que  celle  de  la  respiration  présente  nor- 
malement   deux  ordres  de  modifications   caractéristiques  : 


Fig.  1. 

Respiration  et  pression  carotidiennc  (chien).  —  I,  inspiration;  E,  expiration. 
(Tous  les  tracés  doivent  être  lus  de  gauche  à  droite.) 

1**  La  fréquence  des  pulsations  augmente  pendant  l'inspiration 
et  diminue  pendant  Texpiration.  2**  La  pression  s'élève  pen- 
dant la  première  phase  et  baisse  pendant  la  seconde  (fig.  1). 
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Ces  changements  ne  sont  cependant  pas  rigoureusement 
parallèles  aux  deux  temps  de  la  respiration.  L'élévation  de  la 
tension  ne  se  manifeste  qu'après  le  début  de  l'inspiration  et 
atteint  seulement  son  maximum  au  commencement  de  l'expi- 
ration. 

Le  sens  de  ces  variations  respiratoires  de  la  circulation  arté- 
rielle a  été  bien  établie  par  Einbrodt  dont  les  recherches  ont 
été  confirmées  depuis  par  la  plupart  des  physiologistes  ;  mais 
leur  interprétation  a  donné  lieu  à  bien  des  controverses  dont 
nous  ne  voulons  pas  refaire  ici  l'historique.  Les  expériences 
de  Burdon-Sanderson  *  et  surtout  celles  de  Fredericq  *  nous 
paraissent  avoir  bien  démontré  :  1*  que  l'accroissement  ins- 
piratoire  de  la  pression  artérielle  est  due  à  l'accélération  des 
battements  du  cœur  et  l'abaissement  expiratoire  à  leur  ralen- 
tissement ;  2*  que  les  irrégularités  du  rythme  cardiaque  elles- 
mêmes  dépendent  de  variations  périodiques  dans  l'activité  du 
centre  modérateur  du  cœur,  associées  à  celles  du  centre  régu- 
lateur de  la  respiration  ;  3*  enfin  que  le  minimum  d'action  du 
centre  modérateur  cardiaque  correspond  à  l'inspiration,  son 
maximum  d'action  à  l'expiration. 

Brown-Séquard  ^  a,  depuis  longtemps,  soutenu  cette  opinion 
qu'en  dehors  des  causes  mécaniques,  il  faut  tenir  compte 
encore  de  l'intervention  du  système  nerveux,  et  l'éminent 
physiologiste  établissait  nettement  la  théorie  de  ces  faits,  lors- 
qu'il disait  :  t  Une  excitation  part  donc  du  centre  cérébro- 
spinal et  se  propage  au  cœur  à  chaque  effort  inspiratoire. 
Quand  l'action  nerveuse  sort  de  ce  centre  pour  gagner  les 
muscles  dilatateurs  du  thorax,  elle  se  jette  aussi  dans  les  fibres 
cardiaques  du  nerf  vague  et  va  produire  dans  le  cœur  une 
suspension  ou  une  diminution  de  mouvement.  » 

En  effet,  dans  les  conditions  spéciales  d'effort  inspiratoire 
que  l'auteur  avait  en  vue  dans  ce  travail,  ce  qu'on  observe, 
c'est  un  ralentissement  des  battements  au  lieu  de  l'accéléra- 
tion normale*. 


*  Britinh  médical  Journal ,  1867,  p.  411. 

*  Arcb.  de  Bioï,  belges^  1882,  p.  55. 

'  Note  sur  rassociation  des   efforts  inspiratoires  avec  une  diminution  ou 
l'arrêt  des  mouvemeiits  du  cœur.  {Journal  dû  la  Physiologie^  1858,  p.  512.) 
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L'expérience  directe  a,  du  reste,  prouvé  que,  dans  la  respi- 
ration habituelle,  chez  le  chien,  les  changements  de  la  ten- 
sion et  de  la  fréquence  du  pouls  peuvent  être  indépendants 
de  toute  influence  mécanique,  c'est-à-dire  des  variations  du 
vide  pleural,  de  la  pression  abdominale  ou  de  la  circulation 
pulmonaire,  qu'elles  ne  tiennent  pas  davantage  à  des  excita- 
tions réflexes  périodiques  parties  du  poumon,  mais  bien  à  des 
relations  fonctionnelles  préétablies  entre  le  centre  d'arrêt  du 
cœur  et  le  centre  respiratoire  bulbaire. 

Burdon-Sanderson  expérimentait  sur  des  chiens  curarisés 
à  la  limite.  Lorsque  la  curarisation  était  presque  complète  et 
qu'il  ne  persistait  plus  que  quelques  mouvements  rudimen- 
taires  des  muscles  respiratoires  incapables  d'agir  sur  la  pres- 
sion du  thorax  et  de  l'abdomen,  les  irrégularités  du  rythme  car- 
diaque et  les  modifications  de  la  pression  continuaient  à  pré- 
senter, avec  les  deux  phases  de  cette  respiration  avortée,  la 
même  concordance  qu'à  l'état  normal. 

La  méthode  mise  en  usage  par  Fredericq  donne  des  résul- 
tats encore  plus  frappants.  On  résèque  chez  un  chien  la  plus 
grande  partie  de  la  paroi  thoracique,  on  coupe  les  nerfs  phré- 
niques,  on  divise  largement  la  paroi  abdominale  antérieure 
par  deux  incisions  cruciales.  Les  pneumogastriques  sont 
respectés  et  l'animal  est  maintenu  en  vie  grâce  à  la  respiration 
artificielle. 

Si  l'on  suspend  l'insufflation  pulmonaire,  l'animal,  au  bout 
de  quelques  instants,  se  met  à  respirer  avec  son  tronçon  de 
thorax,  et  si  l'on  inscrit  ces  mouvements  en  même  temps  que 
la  pression  carotidienne,  on  voit  que  celle-ci  off*re  la  même 
succession  de  phénomènes  que  chez  l'animal  intact  :  elle 
s'élève  à  l'inspiration  en  même  temps  que  les  pulsations  s'ac- 
célèrent; c'est  l'inverse  à  l'expiration. 

Il  est  évident  que,  dans  ces  conditions,  la  respiration  ne  peut 
plus  exercer  aucune  influence  mécanique  sur  la  circulation 
artérielle,  qu'aucune  excitation  réflexe  ne  peut  partir  du 
poumon  qui  reste  constamment  affaissé  malgré  les  efforts  de 
l'animal,  et  qu'en  définitive  les  effets  observés  no  peuvent 
s'expliquer  que  par  la  subordination  du  rythme  du  centre 
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modérateur  du  cœur  à  celui  du  centre  bulbaire  de  la  respi- 
ration. 

Dans  le  présent  travail,  notre  but  est  de  démontrer,  par  un 
procédé  différent  des  précédents,  cette  association  fonction- 
nelle des  deux  centres  et  surtout  d'étudier  chez  Thomme  les 
variations  respiratoires  de  la  fréquence  et  de  la  forme  du 
pouls. 

I.  —  Relations  fonctionnelles  entre  le  centre  régulateur 
de  la  respiration  et  le  centre  modérateur  du  cœur. 

1**  Expériences.  —  a)  On  pratique  chez  un  chien  adulte  la 
section  sous-bulbaire  de  la  moelle  et  on  entretient  la  respira- 
tion artificielle  :  les  pneumogastriques  sont  intacts.  Au  bout 
d'un  quart  d'heure  environ,  Tartère  fémorale  est  mise  en 
communication  avec  un  manomètre  enregistreur  et  on  arrête 
l'insufflation  pulmonaire.  Quand  l'animal  ne  reçoit  plus  d'air, 
on  constate,  après  quelques  instants,  que  la  courbe  des  pulsa- 
tions n'est  pas  absolument  régulière,  mais  qu'à  intervalles 
plusou  moins  éloignés,  celles-ci  deviennent  comme  bigéminées, 
trigéminées,  c'est-à-dire  que  deux,  trois  ou  quelquefois  un  plus 
grand  nombre  de  battements  se  suivent  de  très  près,  puis  le 
rythme  reprend  son  allure  plus  ralentie. 

Si  l'on  observe  alors  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l'animal,  on 
voit  que  chaque  accélération  coïncide  exactement  avec  un 
mouvement  d'ouverture  de  la  gueule.  En  effet,  sous  l'influence 
de  l'asphyxie,  la  tête  se  met  à  respirer,  alors  que  le  tronc  est 
immobile,  et,  chaque  dilatation  des  naseaux  est,  comme  on 
sait,  immédiatement  suivie  d'un  mouvement  d'écartement 
des  mâchoires,  l'excitation  du  centre  respiratoire  bulbaire 
s'accompagnant  de  celle  du  centre  des  muscles  masticateurs. 

La  méthode  graphique  permet  d'ailleurs  de  démontrer  ces 
relations  entre  le  rythme  des  pulsations  et  les  mouvements  de 
la  tête.  On  marque,  par  l'intermédiaire  du  signal  magnéto- 
électrique,  l'instant  précis  où  l'on  s'aperçoit  de  la  dilatation 
des  naseaux.  Cependant,  comme  celle-ci  passe  quelquefois 
inaperçue,  c'est  souvent  l'ouverture  de  la  gueule  qui  est  notée 
par  le  signal,  bien  que  ce  dernier  mouvement  se  produise 
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toujours  avec  un  léger  retard  sur  la 
vraie  respiration  de  la  tête,  commandée 
„         par  le  facial. 

I  La  figure  2  a  été  enregistrée  de  cette 

façon.  Gomme  les  mouvements  respi- 
ratoires de  la  tête  sont  généralement 
peu  fréquents,pour  pouvoir  reproduire 
une  plus  grande  longueur  du  tracé, 
Ë         nous  en  avons  réduit  les  dimensions 
g         par  la  photographie  :  aussi  corres- 
g         pond-il  à  un  tour  complet  du  cylindre 
S         (vitesse  minimum).   Chaque  mouve- 
1         ment  de  la  tête  indiqué  par  le  signal 
«  ^     s'accompagne  régulièrement  d'une  lé- 
'^  I     gère  accélération  des  pulsations  avec 
j^"  2     un  accroissement  parallèle  de  la  ten- 

0  2     sion. 
•2  s         Dans  d'autres  expériences,  au  lieu 

•i  .1  *  de  marquer  la  respiration  de  la  tête 

.«)  I  S.  au  moyen  du  signal,  nous  avons  inscrit 

^    *r-S  directement  les  mouvements  d'ouver- 

g  è  lure  de  la  gueule  en  reliant  la  mâ- 

^  choire  inférieure  à  un  myographe  à 

transmission,  de  telle  sorte  que  l'air  du 

1  -^  tambour  fut  comprimé  et  la  plume  sou- 
'^  "^  levée,  toutes  les  fois  que  le  maxillaire 

'.        était  abaissé  (%.  3).  On  voit  qu'aux 
-5         trois  mouvements  de  la  gueule  a  à  a" 
I)        correspondent  également  trois  groupes 
de  pulsations  géminées. 

Au  point  de  vue  du  graphique,  il  faut 
remarquer  seulement  que  les  mouve- 
ments étant  très  violents,  la  plume  du 
levier  inscripteur  retombe  bien  au-des- 
sous de  la  ligne  des  abscisses  par  suite 

2  de  déplacements  de  totalité  de  la  tête  ; 
de  plus,  en  a,  la  première  seule  des 
trois  courbes  répond  à  la  respiration  et 
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s'accompagne  seule  aussi  d'un  redoublement  de  la  pulsation. 
II  arrive  souvent,  en  effet,  que  chaque  dilatation  des  naseaux 
est  suivie  d'une  série  de  mouvements  convulsifs  des  mâ- 
choires. 


Fig.  n. 

Mouvements  de  la  gueule  iascrits  au  myographe  ;  pression  fémorale. 

Tant  que  les  muscles  respirateurs  de  la  face  ne  bougent  pas, 
la  courbe  de  la  circulation  garde  son  aspect  uniforme.  Parfois, 
pendant  un  tour  complet  du  cylindre,  ils  n'entrent  en  activité 
qu'une  seule  fois  ;  c'est  à  ce  moment  seulement  que  les  batte- 
ments du  cœur  se  rapprochent. 

b)  Nous  avons  observé  les  mômes  phénomènes  dans  des 
conditions  expérimentales,  assez  particulières,  qui  méritent 
d'être  mentionnées.  Lorsque  l'artère  fémorale  d'un  chien  est 
mise  en  communication  avec  un  manomètre  et  qu'on  élève 
brusquement  la  pression  dans  le  tube  rempli  de  la  solution  de 
carbonate  de  soude  qui  va  de  l'instrument  au  vaisseau,  une 
certaine  quantité  de  ce  liquide  pénétrant  dans  le  système  arté- 
riel de  l'animal,  celui-ci  est  pris,  comme  l'on  sait,  d'un  téta- 
nos généralisé. 
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Survient  ensuite  une  résolution  complète  des  quatre  mem- 
bres pendant  laquelle  la  respiration  s'arrête.  Grandeau  *  a 
observé  des*  faits  semblables,  lorsqu'il  injectait  dans  les  veines 
d'un  chien  des  doses  massives  d'une  solution  de  carbonate  de 
soude.  Dans  une  de  ses  expériences,  il  est  dit  :  t  Convulsions, 
agitation,  l'œil  est  toujours  sensible.  Mort  apparente.  On  dé-  ' 
tache  le  chien  qui  est  privé  de  mouvement  et  de  sensibilité. 
Il  revient  à  lui  au  bout  de  quinze  minutes  environ.  »  Il  est  en 
effet  remarquable  de  voir  persister  pendant  un  temps  souvent 
très  long  cette  suspension  apparente  de  toutes  les  fonctions. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  particulièrement  ici,  c'est  que 
souvent,  cette  période  passée,  les  mouvements  respiratoires  ne 
reparaissent  pas  simultanément  dans  la  tète  et  dans  le  tronc  : 
ils  reviennent  de  haut  en  bas  :  la  tête  respire  seule  pendant 
quelques  minutes,  alors  que  le  diaphragme  et  les  autres 
muscles  du  tronc  restent  complètement  immobiles. 

La  moelle  est  intacte,  mais  elle  ne  fonctionne  pas  encore. 
L'animal  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  que  si  on  lui 
avait  pratiqué  la  section  sous-bulbaire  de  cet  organe,  puisque 
la  moelle  est  ainsi  séparée  du  bulbe,  sinon  de  fait,  du  moins 
au  point  de  vue  fonctionnel.  De  plus,  l'inexcitabilité  du  pneu- 
mogastrique qui  est  un  des  résultats  immédiats  de  l'introduc- 
tion du  carbonate  de  soude  dans  les  vaisseaux  (François- 
Franck)  a  déjà  cessé  en  ce  moment.  L'expérience  ressemble 
donc  entièrement  à  celle  qui  nous  a  occupé  plus  haut,  et  en 
enregistrant  par  la  même  méthode  que  précédemment  les 
mouvements  respiratoires  de  la  tête  et  les  pulsations  de  la 
fémorale,  nous  avons  obtenu  des  résultats  identiques. 

On  retrouve  sur  la  figure  4  la  même  concordance  entre 
chaque  mouvement  de  la  gueule  inscrit  par  le  myographc 
(rrr)  et  l'augmentation  de  fréquence  des  pulsations.  Le  tronc 
n'a  pas  respiré. 

Il  n'est  pas  besoin  do  faire  ressortir  que  dans  ce  cas  comme 
après  la  section  de  la  moelle  tout  effet  mécanique  de  la  res- 
piration sur  la  circulation  est  éliminé.  Ce  n'est  plus  (lu'au 
niveau  des  centres  bulbaires  (jue  la  [)remière  de  ces  deux 

*  Journal  de  i'Anatomte,  18G0. 
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*  Nous  n'ignorons  pas  les  objections  qui 
ont  été  faites  à  celte  manière  de  voir,  mais 
jusqu'à  présent,  elle  ne  semble  pas  encore 
devoir  être  abandonnée,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  certaines  espèces  animales,  el 
particulièrement  le  chien. 
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fonctions  peut  réagir  sur  la  se- 
conde, et  la  seule  voie  par  laquelle 
elle  puisse  s'exercer  est  celle  des 
pneumogastriques.  Aussi  si  l'on 
sectionne  ces  nerfs,  toute  irrégu- 
larité du  rj'thme  cardiaque  dis- 
paraît. 

3®  L'interprétation  de  ces  expé- 
riences nous  paraît  être  la  sui- 
vante. Chaque  fois  que  le  centre  ^ 
régulateur  de  la  respiration  entre  | 
en  action,  il  exerce  une  influence  J 
suspensive  inhibitoire,  sur  le  cen-  g 
Ire  modérateur  du  cœur  d'où  ac-  i 
célération  des  battements  de  cet  o. 
organe.  Chez  le  chien,  l'activité  jT 
de  ce  dernier  peut  être  considérée 

comme  constante,  ou  suivant  l'ex-  -S 

pression  consacrée,  comme  toni-  §> 
que  V  Mais  chez  l'animal  intact,  ^  g 
cette  activité  décroît  périodique-  "*.  g 
ment  au  moment  même  où  celle                                      iï;   tr 

du  centre  respiratoire  augmente,  S 

c'est-à-dire  pendant  l'inspiration;  - 

elle  revient  à  son  degré  normal  g 

quand  celle  du  centre  respiratoire  â 

diminue,  c'est-à-dire  pendant  l'ex-  * 

piration.  "^ 

Fredericq    a    montré    que    le  g 

centre  vaso-moteur  passe  par  les  « 

mêmes  phases  que  le  centre  mo-  J 
dérateur   du  cœur  et  qu'il   pré- 
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sente  son  minimum  d'action  à  l'inspiration,  son  maximum  à 
l'expiration.  Or,  le  centre  qui  préside  à  la  contraction  des 
parois  vasculaires  a  bien  certainement  une  influence  tonique. 
De  sorte  que  si  l'on  envisage  dans  leur  ensemble  les  relations 
qui  existent  entre  le  centre  respiratoire  et  les  deux  centres 
circulatoires,  il  semble  que  le  premier  ne  puisse  accroître 
périodiquement  son  activité  qu'au  détriment  des  deux  autres, 
dont  il  diminue  momentanément  la  tonicité  :  comme  si  une 
somme  limitée  de  force  nerveuse  étant  répartie  entre  les  trois 
centres,  une  augmentation  d'un  côté  doive  entraîner  un  amoin- 
drissement de  l'autre. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'avec  Fredericq  l'on  doive  faire 
entrer  dans  l'explication  de  ces  faits  la  notion  d'un  centre 
expirateur  qui  réagirait  sur  le  centre  d'arrêt  du  cœur  au 
deuxième  temps  de  la  respiration  et  associerait  en  ce  moment 
son  activité  à  la  sienne.  A  notre  avis,  l'expiration  n'est  qu'un 
phénomène  passif  ou  du  moins  simplement  réflexe  qui  n'exige 
pas  l'intervention  d'un  centre  automatique  distinct  *  et  le 
ralentissement  expiratoire  des  pulsations  n'est  que  le  retour 
au  rythme  normal  momentanément  modifié  par  l'inspiration. 

Il  faut  remarquer  seulement  que,  dans  les  conditions  expé- 
rimentales où  nous  nous  sommes  placés,  si  l'accélération  qui 
coïncide  avec  chaque  mouvement  respiratoire  est  constante, 
elle  se  produit  néanmoins  avec  un  certain  retard.  C'est  qu'en 
effet,  l'animal  asphyxie  et  l'appareil  nerveux  d'arrêt  se  trouve 
fortement  excité  par  le  sang  noir.  L'influence  suspensive 
exercée  par  le  centre  respiratoire  exigera  donc  un  temps  plus 
long  pour  se  manifester.  Aussi  les  mouvements  de  la  gueule 
précèdent-ils  souvent  quelque  peu  l'augmentation  de  fré- 
quence des  pulsations.  Dans  la  respiration  normale,  au  con- 
traire, l'effet  est  immédiat  et  se  fait  sentir  pendant  le  temps 
même  que  le  centre  régulateur  de  la  respiration  arrive  à  son 
maximum  d'activité,  c'est-à-dire  pendant  l'inspiration. 

4»  L'influence  exercée  par  le  fonctionnement  du  centre 
respiratoire  sur  le  centre  modérateur  devient  très  frappante 


*  Cad,  Arch.  f.   PbysioL,  1885,   p.   .S9r).    —   E.   Wertheimer,  Joura.  de 
rADBL,  1887,  p.  607. 
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dans  les  circonstances  suivantes. 
Il  arrive  souvent,  chez  les  chiens 
qui  ont  subi  la  section  sous-bul- 
baire de  la  moelle,  ou  qui,  après 
Tintroduction  du  carbonate  de 
soude,  se  trouvent  dans  les  con- 
ditions indiquées  plus  haut,  qu'a- 
vec les  progrès  de  Fasphyxie  le 
cœur  s'arrête  complètement,  sans 
doute  à  la  suite  de  l'excitation 
croissante  produite  par  le  sang 
noir.  Mais,  alors,  avec  chacun 

des  mouvements  respiratoires  de  ^ 

la  tête  devenus  eux-mêmes  très  -g 

rares,  on  voit  reparaître  un  groupe  | 

de  deux,  trois  ou  un  plus  grand 
nombre  de  pulsations. 

La  figure  5  a  été  ainsi  fournie 
par  un  animal  à  moelle  section- 
née :  les  mouvements  de  la  mâ- 
choire rr,  sont  marqués  faible- 
ment, mais  avec  une  netteté  suf- 
fisante. On  voit  que,  dans  tout 
l'intervalle  compris  entre  deux 
de  ces  mouvements,  le  cœur  est 

au  repos  et  que  la  reprise  de  ses  | 

battements  coïncide  avec  l'abais-  s 

sèment  du  maxillaire. 

Nous  avons  pu  recueillir  un 
grand  nombre  d'exemples  de  ce 
genre  qui  trouvent  peut-être  leur 
application  dans  la  pathologie  de 
l'homme.  En  effet,  on  a  quelque- 
fois observé  dans  le  cours  de  la 
méningite  un  pouls  qui,  au  lieu 
de  disparaître,  comme  le  pouls 
dit  paradoxal  au  moment  de 
l'inspiration,  cesse  de  suivre  le 

ARCH.    DK   PHYî».,    5»   SKRIE.    —    I. 
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rythme  habituel  et  ne  se  montre  au  contraire  que  pendant  la 
respiration*.  Il  est  probable  que  l'augmentation  de  pression 
intracrânienne  produite  par  Tinflammation  des  méninges  luiit 
par  amener  dans  ces  cas  un  arrêt  complet  du  cœur,  au  lieu 
de  rirrégularité  habituelle;  mais,  quand  le  centre  respiratoire 
entre  en  activité,  Tinhibition  momentanée  du  centre  modéri^- 
teur  provoque  périodiquement  quelques  pulsations  cardiaques, 
absolument  comme  dans  la  figure  5. 

II.  —  Des  irrégularités  el  des  inégalités  respiratoires 
du  pouls  chez  ï homme. 

Tous  les  animaux  ne  présentent  pas  les  variations  respira- 
toires du  rythme  cardiaque  qui  s'observent  chez  le  chien. 
Moreau  et  Lecrénier*  ont  constaté  qu'elles  faisaient  défaut 
chez  le  lapin.  Legros  et  Griffé»  ne  les  ont  pas  trouvées  davan- 
tage chez  toute  une  série  d'animaux  d'espèces  différentes,  sur 
lesquels  ils  ont  expérimenté  (veau,  mouton,  chèvre,  cheval, 
cobaye,  dindon,  oie).  Chez  tous  ces  animaux,  les  pulsations 
sont  isochrones  aux  deux  temps  de  la  respiration,  et  par  suite 
aussi  la  pression  baisse  à  l'inspiration  à  l'inverse  de  ce  qui  se 
passe  chez  le  chien.  Chez  le  cochon  seul,  les  modifications  du 
rythme  et  de  la  pression  se  sont  montrées  semblables  à  celles 
du  chien.  Remarquons,  en  passant,  que,  si  l'on  accepte 
Fexplication  que  nous  avons  donnée  de  ces  irrégularités,  les 
oscillations  périodiques  dans  l'activité  du  centre  modérateur, 
chez  certaines  espèces,  leur  absence  chez  d'autres,  peuvent 
être  considérées  comme  une  présomption  en  faveur  de  sa 
tonicité  chez  les  premières,  alors  qu'elle  ferait  défaut  chez  les 
secondes. 

Cette  question  du  rythme  respiratoire  du  pouls  méritait 
d'être  étudiée  plus  particulièrement  chez  l'homme.  Legros  et 
Griffé  sont  arrivés,  sur  ce  point,  à  cette  conclusion  que 
l'homme  rentre  dans  la  règle  générale,  que  son  pouls  est 
isochrone  aux  deux  temps  de  la  respiration,  que,  par  consé- 

•  O/.ANAM,  ie  Pouls  et  la  circulation ,  p.  1)46. 

«  Arch.  de  Biql.  belges,  1883. 

■  BulL  de  rAcad,  royale  de  Belgique,  1882. 
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quent  aussi  chez  lui,  la  pression  doit  baisser  à  Tinspiration. 
Mais  les  recherches  de  ces  deux  auteurs  n*ont  pas  été 
assez  nombreuses  :  elles  ont  dû  èlrc  interrompues,  ainsi 
que  M.  Fredericq  a  bien  voulu  obligeamment  nous  le  com- 
muniquer, sans  quoi  ils  auraient  obtenu  certainement  des. 
résultats  tout  différents. 

L'irrégularité  du  pouls  aux  deux  temps  de  la  respiration  est, 
en  effet,  chez  Thomme  un  phénomène  sinon  constant,  du 
moins  très  fréquent,  et  s'il  fait  quelquefois  défaut  dans  la 
respiration  superficielle,  il  apparaît  habituellement  dans  cer- 
taines conditions  que  nous  allons  préciser.  L'accélération, 
inspiratoire  du  pouls  a  du  reste  déjà  été  signalée  par  divers 
auteurs,  en  particulier  par  Klemensievicz',  Riegel',  Beaunis^. 
Elle  a  été  notée  par  Fredericq  ♦  sur  lui-même.  Chez  les  deux 
auteurs  du  présent  travail,  elle  est  des  plus  nettes.  Nous 
Tavons  trouvée  également  très  marquée  sur  les  tracés  pris 
chez  un  grand  nombre  d'étudiants  en  médecine,  et  dont  quel- 
ques-uns ont  été  reproduits  dans  la  thèse  du  D'  Schulmann*^. 

Cependant,  d'après  Landois  qui  a  fait  du  pouls  une  étude 
particulière,  les  pulsations  augmenteraient  de  fréquence  à 
l'expiration^.  D'un  autre  coté,  les  auteurs  qui  admettent  l'ac- 
célération inspiratoire  du  pouls  ne  la  mentionnent  que  comme 
un  phénomène  accessoire  ou  simplement  concomitant.  Si 
nous  insistons  ici  sur  ce  caractère,  ce  n'est  pas  seulement 
pour  préciser  le  sens  exact  des  variations  du  rythme  car- 
diaque, mais  surtout  pour  établir  que  toutes  les  modifications 
respiratoires  du  pouls  leur  sont  directement  subordonnées,  du. 
moins  dans  la  respiration  non  forcée,  que  nous  envisageons 
ici  exclusivement. 

Gela  est  vrai  particulièrement  des  changements  d'ampli-^ 
tude  du  pouls  qui  ont  si  vivement  attiré  l'attention  des  clini-  . 
ciens  et  aussi  des  physiologistes,  après  que  Kussmaul  eut 
décrit  dans  la  médiastinite  un  affaiblissement  inspiratoire  des 

«  Sietzungsbor.  d,  Wieo.  Acad.,  U  LXXIV,  p.  487,  1870- 

*  Berl.  klin.  Wocbeoscbr,,  1B76. 

*  Nottv,  élém,  de  Physioi.,  2«  édil.,  p.  10.11. 

*  Loe,  cU,  '  ^ 

*  Thhsc  de  Lilh,  1887. 

*  Lehrb.  der  Physhl.,  p.  14(j. 
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pulsations  auquel  il  a  donné  le  nom  cle  pouls  paradoxal.  A  la 
suite  du  travail  du  médecin  allemand,  on  s'est  surtout  préoc- 
cupé de  l'inégalité  respiratoire  du  pouls  au  détriment  de  son 
irrégularité,  et  Fon  est  arrivé  à  démontrer  que  la  diminution 
de  son  amplitude  à  l'inspiration  pouvait  s'observer  en  dehors 
de  tout  état  pathologique.  Mais,  tandis  qu'on  a  toujours  rap- 
porté à  des  influences  purement  mécaniques  le  pouls  para- 
doxal physiologique,  nous  pensons  au  contraire  prouver  que 
tous  les  chiwgements  dans  les  caractères  du  pouls  aux  deux 
temps  de  la  respiration  reconnaissent  comme  cause  princi- 
pale, sinon  exclusive,  les  variations  du  rythme  cardiaque, 
en  d'autres  termes,  que  F  inégalité  des  pulsations  tient  à  leur 
irrégularité,  laquelle  est  elle-même  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux. 

Si  l'on  ne  perd  pas  de  vue  que  l'iniluence  de  la  respiration 
se  manifeste  essentiellement  par  l'accélération  inspiratoire  du 
cœur,  on  arrivera  à  expliquer  très  simplement  les  modifica- 
tions périodiques  de  la  forme  des  pulsations,  alors  que,  dans 
les  autres  théories,  on  se  heurte  à  de  grandes  difficultés  d'in- 
terprétation. 

Il  faut  toutefois  distinguer  ditTérents  cas  suivant  le  degré 
d'irrégularité . 

i".  Chez  quelques  sujets,  le  phénomène  est  normalement 
aussi  net  que  chez  le  chien,  et  peut  être  très  distinctement 
perçu  par  le  doigt  même  quand  la  respiration  est  superficielle. 
Il  est  alors  assez  frappant  pour  qu'il  ait  été  depuis  longtemps 
noté  par  les  pathologistes  lorsqu'ils  font  remarquer,  à  propos 
de  l'irrégularité  du  pouls,  que  celle-ci  n'est  pas  toujours  un 
symptôme  morbide,  mais  qu'elle  représente  chez  certaines 
personnes  l'état  habituel.  Hardy  et  Béhier  ont  même  indiqué 
très  expressément,  à  ce  propos,  les  rapports  des  variations  du 
rythme  avec  les  phases  de  la  respiration.  «  L'un  de  nous  a 
pu  observer  et  observe  encore  très  souvent  un  sujet  chez  le- 
quel le  pouls  est  irrégulier,  et  il  est  positif  que  raccélération 
des  battements  coïncide  avec  l'inspiration  et  que  plus  elle  est 
prolongée  et  profonde,  plus  les  battements  s'accélèrent  \  » 

*  Traité  de  Pa  hol.  inhume,  l.  I. 
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Nous  reproduisons  ici  (%.  6)  un  tracé  qui  peut  servir  de 
type  et  qui  est,  comme  on  le  voit,  des  plus  caractéristiques. 


Fig.  G. 

Respiration  et  pouls  radial.  Dans  ce  tracé,  ainsi  que  dans  tous  ceux  qui  sui- 
vent, la  ligne  de  descente  I,  correspond  à  rinspiration  ;  la  ligne  ascendante  E 
à  Texpiration.  C'est  toujours  le  pouls  radial  qui  a  été  enregistré  au  moyen 
du  sphygmographe  à  transmission,  de  Marey.  C'est  également  le  pneumo- 
graphe  de  Marey  qui  toujours  a  servi  à  inscrire  la  respiration. 

Dans  l'exemple  précédent,  on  a  déjà  exagéré  modérément 
la  profondeur  des  mouvements  respiratoires  ;  mais,  chez  le 
sujet  qui  Ta  fourni,  l'irrégularité  est  très  apparente  {fîff.  7), 


Fig.  7. 

même  quand  la  respiration  est  très  superficielle.  Ces  cas  sont 
loin  d'être  rares. 
2*  Dans  une  deuxième  série  de  cas  les  plus  fréquents,  la 
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respiration  habituelle  semble  au  premier  a]yovA  n'oxciTer' au- 
cune influence  sur  le  rythme  des  pulsations.  Cependant,  à  lia 
examen  tant  soit  peu  attentif,  on  retrouve  encore  Tirrégularité 
plus  facilement  toutefois  sur  le  tracé  que  par  le  palper  (/?gr.  8). 


rig.  «. 


Mais  il  suffît  «lors  de  recommander  au  sujet  de  respirer, 
plus  profondément  ^rtns  effort,  d'^allongor 'qttèlque  peu  chaque 
phase  respiratoire,  pour,  qu'imméfjiatemchtj.les  \viriàlion^  ^^^ 
rythme  deviennent  des  plus  prononcées  (%;  9). 


Fig.  9. 


Si  Ton  se  borne  à  faire  durer  plus  particulièrement  Tune 
des  périodes  de  la  respiration,  on  voit  se  prolonger  également 
du  côté  du  pouls  les  phénomènes  qui  lui  correspondent. 

3*  Enfin  il  est  des  sujets  chez  lesquels,  que  la  respiration 
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5oit  superficielle  ou  profonde,  brève  ou  longue,  les  pulsations 
restent  isochrones  aux  deux  phases. 

Mais  Tirrégularité  constitue  la  règle,  du  moins  chez  les 
sujets  de  20  à  35  ans  qui  ont  servi  presque  exclusivement  à 
nos  recherches. 

Il  suffît  maintenant  de  jeter  les  yeux  sur  les  figures  6  et  9 
en  particuUer  pour  être  frappé  immédiatement  des  change- 
ments de  forme  de  la  pulsation  qui  accompagnent  les  chan- 
gements de  fréquence,  et  Ton  voit  bien  pourquoi  Riegel,  s'at- 
tachant  plus  spécialement  à  Tétude  des  premiers,  a  pu  dire 
que  la  diminution  d'amplitude  du  pouls  s'observe  non  seule- 
ment dans  la  médiastinite,  mais  à  Tétat  normal  chez  les  jeunes 
sujets  et  surtout  dans  les  inspirations  profondes. 

Sommerbrodt  *  est  encore  allé  plus  loin.  Dans  un  travail 
intitulé  :  De  la  réfutation  du  pouls  paradoxal,  il  arrive  à.  cette 
conclusion  que  le  seul  phénomène  véritablement  paradoxal, 
c'est  de  ne  pouvoir  constater  sur  le  pouls  Tinfluence  de  la 
respiration.  Il  a  pris  des  tracés  chez  des  sujets  de  tout  âge, 
et  trouve  qu'elle  est  toujours  appréciable  dans  la  respiration 
normale,  bien. qu'elle  le  devienne  davantage  dans  les  mou- 
vements profonds.  Il  y  a  certainement  dans  cette  opinion  de 
Sommerbrodt  de  l'exagération  :  il  faut  l'attribuer,  sans  doute, 
à  ce  que  cet  auteur  s'est  servi  d'un  sphygmographe  spécial 
de  son  invention,  qu'il  considère,  il  est  vrai,  comme  plus  sen- 
sible que  celui  de  Marey.  Pour  nous,  qui  nous  sommes  tou- 
jours servis  du  sphygmographe  à  transmission  de  Marey, 
nous  sommes  arrivés,  comme  on  l'a  vu,  h  des  résultats  con- 
formes à  ceux  de  Riegel. 

Ce  dernier  a,  du  reste,  parfaitement  indiqué  les  différences 
de  forme  de  la  pulsation  soit  à  l'inspiration,  soit  à  l'expira- 
tion. Dans  la  première  de  ces  deux  phases,  le  pouls  est  nota- 
blement plus  petit,  le  dicrotisme  plus  prononcé  et  retarde 
davantage  sur  le  sommet  de  la  pulsation  principale,  enfin,  les 
ondes  dites  d'élasticité  tendent  à  disparaître.  Dans  l'expira- 
tion, 1&  dicrotisme  est  moins  marqué,  les  ondes  d'élasticité  le 
sont  davantage.  En  laissant  de  côté  tout  ce  qui  a  rapport  à  ces 

'  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1877. 
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dernières  ondulations,  dont  le  mécanisme  môme  est  loin  d*ê  tre 
bien  établi,  on  voit  que  ces  caractères  répondent  bien  à  ceux 
que  Ton  trouve  sur  nos  tracés  (%.  6  et  7).  Cependant  si  les 
modifications  qui  portent  sur  Tamplitude  de  la  pulsation  sont 
constamment  bien  tranchées,  celles  qui  concernent  le  dicro- 
tisme  ne  le  sont  pas  toujours  également. 

Pour  Riegel  comme  pour  Sommerbrodt,  les  variations  res- 
piratoires du  pouls  dépendent  des  changements  de  la  pression 
artérielle  qui  diminuerait  à  l'inspiration,  et  qui  monterait 
à  l'expiration.  Sommerbrodt  a  surtout  insisté  sur  l'abaisse- 
ment de  la  courbe  à  l'inspiration,  et  il  ajoute  que  l'influence  de 
la  respiration  est  moins  distincte,  quand  les  muscles  respira- 
toires sont  affaiblis,  que  la  cage  thoracique  est  moins  dila- 
table. Par  conséquent,  tout  obstacle  à  l'entrée  de  l'air,  le 
rétrécissement  des  voies  aériennes,  la  sténose  laryngo-tra- 
chéale  (Riegel)  qui  exagèrent  les  variations  du  vide  pleural, 
exagèrent  aussi  les  modifications  respiratoires  du  pouls. 

D'après  Landois,  la  différence  de  forme  des  pulsations  s'ex- 
plique de  la  même  façon.  «  La  distension  plus  grande  des 
artères  pendant  l'expiration  provoque  une  élévation  de  la  ligne 
d'ensemble  de  la  courbe.  La  ligne  d'ascension  de  chaque  pul- 
sation s'allonge  pendant  l'expiration,  parce  que  l'action  de  la 
pression  thoracique  renforce  l'onde  pulsatile.  L'élévation  de 
la  pression  durant  cette  phase  diminue  le  dicrotisme  et  accen- 
tue les  ondes  d'élasticité  ^  ». 

La  théorie  qui  rattache  les  changements  de  forme  du  pouls 
aux  effets  mécaniques  de  la  respiration,  a  été  également  sou- 
tenue par  François-Franck,  dont  l'attention  ne  paraît  pas 
avoir  été  attirée  sur  les  modifications  du  rythme  ^.  Son  opi- 
nion sur  ce  point  est  conforme  à  l'enseignement  de  Marey. 
€  L'inspiration  étant  essentiellement  caractérisée  par  l'exagé- 
ration de  l'aspiration  thoracique,  on  doit  s'attendre  à  voir  le 
cours  du  sang  ralenti  pendant  cette  phase  de  la  respiration, 
d'où  l'affaiblissement  du  pouls  à  ce  moment.  Inversement 
quand  les  parois  thoraciques  reviennent  sur  elles-mêmes.  Pen- 

*  Loc.  cit.,  p.  146. 

•  Gazette  hebdomadaire,  janvier  1879. 
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dant  rexpiration,  les  gros  vaîssfeaux  artériels  contenus  dans 
la  poitrine  ne  subissent  plus  l'aspiration  exagérée  de  la  phase 
respiratoire  précédente  et  le  pouls  se  relève  dans  les  artères 
périphériques.  » 

Ces  idées  se  trouvent  résumées  dans  le  tableau  suivant  : 

Prédominance  de  Faction  thoraoïque 

....  (  Diminution  de  la  pression  artérielle. 

^  "  '  (  AfTaiblissement  du  pouls. 
„     .     ..  (  Augmentation  de  la  pression  artérielle. 

^  *  "  (  Exagération  de  la  force  du  pouls. 

Ce  serait  Tinverse  quand  prédomine  l'action  abdominale. 

Mais  il  est  évident  que  l'affaiblissement  inspiratoire  du  pouls 
doit  recevoir  une  autre  explication,  s'il  est  démontré  que  la 
pression,  au  lieu  de  baisser  normalement  pendant  l'inspiration, 
s'élève  au  contraire  pendant  cette  phase.  C'est  en  effet,  ce  qui 
arrive,  et  François-Franck  admet,  du  reste,  aujourd'huique  telle 
est  la  règle,  à  en  juger  par  les  hgnes  suivantes  :  «  Chez  un 
sujet,  homme  ou  animal,  dans  de  bonnes  conditions  de  réplé- 
lion  artérielle,  la  pression  du  sang  s'élève  dans  la  carotide 
pendant  l'inspiration  *  » . 

Klemensievicz,  déjà,  s'était  attaché  à  prouver  que,  chez 
l'homme,  dans  les  inspirations  profondes,  la  ligne  d'ensemble 
du  tracé  suit  le  type  décrit  par  Einbrodt  chez  le  chien,  c'est- 
à-dire  que  la  pression  artérielle,  d'abord  très  basse  à  l'inspira- 
tion, s'élève  progressivement  pendant  cette  période,  arrive  à 
son  maximum  au  début  de  l'expiration  puis  baisse  durant  le 
reste  de  cette  phase.  Knoll«,  Schreiber»,  Lowit  *  sont  arrivés 
aux  mêmes  résultats. 

C'est  aussi  ce  que  nous  avons  constaté  sur  la  plupart  de 
nos  tracés,  quand  les  irrégularités  du  rythme  étaient  très 
accentuées  {fig,  6),  l'élévation  de  la  tension  à  l'inspiration  est 
d'ailleurs  une  conséquence  presque  forcée  de  l'accélération  du 

*  Art.  Encéphale  du  Dict,  Eneyclop.  des  se.  méd,^  p.  336. 

•  Arch,  /.  experim.  Pathol.,  i878,  p.  S82. 
»  Ibid.,  1879,  p.  19. 

//)/(/.,  1879,  p.  412. 
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pouls  à  cette  période,  malgré  rinduence  de  raspiraliou  tho- 
racique  qui,  dans  les  conditions  liabituelles,  n'est  pas  assez 
puissante  pour  contre-balancer  les  effets  de  Taccroissement  de 
fréquence  du  cœur. 

Chez  rhorame,  Télévation  de  la  ligne  d'ensemble  du  tracé 
peut  persister  également  dans  les  mouvements  inspiraloires, 
môme  profonds. 

L'accroissement  de  la  pression  h  l'inspiration  étant  démon- 
trée, il  devient  difficile,  pour  les  partisans  de  la  théorie  méca- 
nique, de  concilier  avec  cette  donnée  raffaiblissomont  du 
pouls  durant  cette  phase,  puisque  c'est  précisément  à  la  con- 
dition opposée,  c'est-à-dire  à  la  diminution  inspiratoire  de  la 
tension  artérielle,  que  Riegcl,  François-Franck,  Landois,  ont 
attribué  le  pouls  paradoxal  physiologique.  Il  ne  faut  donc  pas 
en  chercher  la  cause,  comme  l'ont  fait  ces  auteurs  comme 
l'a  fait  aussi  Klemensievicz,  dans  les  influences  mécaniques 
de  la  respiration. 

L'explication  devient  des  plus  simples  si  l'on  admet  avec 
nous  que  c'est  l'irrégularité  du  rythme  cardiaque  qui  com- 
mande l'inégalité  de  la  forme  des  pulsations.  Le  pouls  est  plus 
petit  à  l'inspiration,  parce  qu'il  est  plus  fréquent;  il  est  plus 
ample  à  l'expiration,  parce  qu'il  se  ralentit. 

Le  mécanisme  de  ces  variations  d'amplitude  liées  aux  va- 
riations de  fréquence  a  été  nettement  exposé  par  Marey  * . 
«  Avec  des  systoles  rares,  le  sang  a  plus  de  temps  pour  s'é- 
couler des  artères  aux  veines  et  la  tension  artérielle  baisse 
nécessairement  plus  qu'entre  deux  afflux  qui  se  suivent  de 
prés  :  la  période  descendante  de  la  variation  sera  donc  plus 
grande.  D'autre  part,  après  cet  abaissement  de  tension  que 
nous  venons  de  signaler,  la  systole  prochaine,  trouvant  moins 
de  résistance,  enverra  une  onde  plus  abondante  et  produira 
une  plus  grande  élévation  de  la  tension.  Notons,  enfin,  que  si 
ses  mouvements  sont  rares,  le  cœur  aura  plus  de  temps  pour 
se  remplir  pendant  sa  phase  diaslolique  et  pourra  envoyer 
des  ondes  plus  abondantes.  Appliquons  ce  raisonnement  au 
cas  inverse  et  nous  comprendrons  aisément  qu'il  doive  s'en- 

*  La  Circulation  du  sang,  i881. 
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suivre  une  diminution  d'amplitude  des  oscillations  de  la  ten- 
sion artérielle  »,  autrement  dit  des  pulsations. 

Marey  cite  précisément  comme  exemple  le  cas  d'un  animal 
auquel  on  excite  le  pneumogastrique  par  des  courants  un  peu 
plus  faibles  que  ceux  qui  produisent  Tarrêt  du  cœur.  Les  va- 
riations de  la  tension,  c'est-à-dire  les  pulsations  prennent  alors 
une  amplitude  considérable,  elles  reviennent  à  leur  valeur 
normale  si  le  cœur  reprend  son  rythme  ordinaire.  Or,  les  mo- 
difications respiratoires  du  pouls  sont  précisément  commandées 
par  des  oscillations  périodiques  dans  l'activité  de  l'appareil 
modérateur. 

En  même  temps  que  l'amplitude  de  la  pulsation  diminue  à 
l'inspiration,  son  dicrotisme,  comme  on  l'a  vu,  s'exagère  habi- 
tuellement. Ce  caractère,  qui  appartient  d'ordinaireàlafaible  ten- 
sion artérielle,  lui  a  été  attribué  également  dans  ce  cas  particu- 
lier. Mais  puisque  la  pression  s'élève,  le  mécanisme  de  cette  mo- 
dification  doit  être  différent.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que 
d'autres  causes  ont  sur  l'intensité  du  dicrotisme  une  influence 
au  moins  égale  à  celle  des  variations  de  tension.  Le  petit  vo-^ 
lume  de  l'ondée  sanguine,  sa  brusque  pénétration  dans  l'aorte, 
l'énergie  et  la  brièveté  de  la  systole  ventriculaire  sont  autant 
de  conditions  qui  augmentent  l'ampHtude  du  rebondissement 
dicrote,  et  elles  se  trouvent  réunies  toutes  dans  l'inspiration. 
Le  moindre  volume  de  l'ondée  est  la  conséquence  directe  de 
l'accélération  du  cœur  ;  les  autres  influences  mentionnées,  et 
surtout  le  renforcement  de  la  contraction  du  ventricule,  sont 
la  suite  de  l'affaiblissement  du  tonus  du  pneumogastrique. 
Coats  ^  a  montré,  en  effet,  que  l'excitation  de  ce  nerf,  non 
seulement  ralentit  le  cœur,  mais  diminue  en  même  temps  la 
force  de  chaque  pulsation  :  la  suspension  momentanée  de  l'ac- 
tivité du  nerf  pendant  l'inspiration  aura  donc  un  résultat  tout 
opposé.  On  comprend  aussi  que,  par  contre,  pendant  la  phase 
de  ralentissement  du  pouls,  le  dicrotisme  sera  moins  marqué. 

Tous  les  faits  se  rattachent  donc  logiquement  les  uns  aux 
autres  pour  démontrer  :  l**que  les  irrégularités  du  rythme  des 
pulsations  dépendent  du  système  nerveux  ;  2*  que  toutes  les 

*  Boricht.  d.  sàchs.  Ges.  d.  Wiss.,  1869,  p.  360. 
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autres  modifications  respiratoires  du  pouls  sont  subordonnées 
à  ce  phénomène  fondamental. 

En  effet,  si  Ton  tient  compte  des  expériences  qui  prouvent 
que,  chez  le  chien,  les  variations  du  rythme  résultent  des 
alternatives  d'activité  du  centre  modérateur,  d'autre  part  de 
la  simiHtude  entre  les  tracés  pris  chez  cet  animal  et  ceux  qui 
sont  fournis  par  l'homme,  on  sera  naturellement  amené  à 
rapporter  dans  les  deux  cas  les  changements  de  fréquence  des 
pulsations  à  une  commune  origine.  Il  serait  difficile  de  trouver 
à  l'accélération  inspiratoire  du  pouls  une  autre  cause  que  l'in- 
fluence nerveuse.  L'aspiration  thoracique  plus  énergique  ten- 
drait plutôt  à  produire,  pendant  cette  phase,  un  ralentissement 
du  cœur,  et  il  est  à  remarquer  que  le  maximum  de  fréquence 
correspond  au  maximum  de  l'ampliation  du  thorax.  Invo- 
quera-t-on  l'activité  plus  grande  de  la  circulation  pulmonaire? 
Mais  celle-ci  ne  fait  pas  sentir  ses  effets  d'une  façon  aussi 
immédiate,  et  elle  augmente  le  volume  des  ondées  sanguines 
plutôt  qu'elle  ne  les  accélère.  C'est  ainsi  que,  chez  les  animaux 
tels  que  le  lapin,  le  chat,  où  cette  influence  est  très  prononcée  *, 
on  ne  constate  pas  d'irrégularité  des  pulsations  aux  deux 
temps  de  la  respiration. 

Mais,  quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  arguments  théoriques, 
la  démonstration  expérimentale  sera  toujours  plus  décisive. 
Elle  peut  se  faire  ici  dans  des  conditions  très  simples.  Il  suffit 
de  donner  au  sujet  en  expérience  une  faible  dose  de  sulfate 
d'atropine,  de  façon  à  paralyser  l'action  modératrice  du  pneu- 
mogastrique, pour  supprimer  en  même  temps  les  irrégularités 
du  rythme.  C'est  l'application  à  l'homme  d'une  expérience 
faite  sur  le  chien  par  Frédéricq. 

Le  sujet  qui  a  fourni  le  tracé  si  caractéristique  de  la  figure  6 
prend  l"*''^5  de  sulfate  d'atropine  en  solution  dans  7*^,5  d'eau. 
Le  nombre  des  pulsations  diminue  d'abord  très  notablement, 
mais  les  variations  respiratoires  du  rythme  persistent.  Le  ra- 
lentissement du  pouls  par  de  faibles  doses  d'atropine,  déjà 
signalé  par  divers  expérimentateurs,  en  particulier  par  Shroff, 
tient  sans  doute  à  un  certain  degré  d'excitation  de  l'appareil 

*  J.  MoREAU  et  Lecreuer,  Arch.  de  Biol.  belges^  1882. 
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modérateur  du  cœur  précédant  sa  paralysie.  Au  bout  de  deux 
heures  environ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  effets  phy- 
siologiques de  Talcaloïde  se  font  sentir  :  le  sujet  accuse  de  la 
sécheresse  de  la  gorge,  des  fosses  nasales,  un  peu  de  chaleur 
sèche  à  la  paume  des  mains  ;  il  présente  une  faible  dilatation 
des  pupilles.  Si  Ton  explore  à  ce  moment  l'artère  radiale,  les 
irrégularités  du  rythme,  qui  sont  normalement  chez  ce  jeune 
homme  tellement  tranchées  qu'elles  permettent  à  l'observateur 
de  suivre  les  yeux  fermés  les  phases  de  la  respiration,  ne  sont 
absolument  plus  perceptibles  au  toucher. 

Le  tracé  suivant,  comparé  à  celui  de  la  figure  6,  montrera 
mieux  que  toute  description  l'action  de  l'atropine.  Le  rythme 
du  cœur  est,  sinon  entièrement,  du  moins  presque  entièrement 
uniforme  aux  deux  temps  de  la  respiration,  et  l'on  serait  sans 
nul  doute  arrivé  à  la  régularité  parfaite,  si  l'on  avait  aug- 
menté encore  la  dose  de  substance  active. 


Fig.  10. 

Disparitiûo  des  irrégularilés  et  des  inégalilés  respiratoires  du  pouls  après 
ingestion  do  1"k%5  d'atropine.  Comparer  ce  tracé  au  tracé  normal  (ûg.  6), 
provenant  du  même  sujet. 

Mais  l'ingestion  de  l'atropine  a  encore  une  autre  consé- 
quence non  moins  importante.  Elle  supprime  non  seulement 
l'irrégularité  du  pouls,  mais  encore  son  inégalité.  Il  est  difficile, 
sur  la  figure  13,  de  trouver  une  modification  dans  l'amplitude 
du  pouls,  qui  maintenant  ne  s'affaiblit  plus  à  l'inspiration. 
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La  comparaison  des  tracés  6  et  10  rend  la  différence  frap- 
pante. Et  cependant  la  respiration  est  tout  aussi  profonde  dans 
les  deux  cas,  preuve  que  les  variations  de  forme  des  pulsa- 
tions sont  presque  exclusivement  subordonnées  aux  variations 
de  leur  fréquence,  et  non  aux  changements  do  la  pression 
pleurale. 

L'exemple  suivant  est  peut-être  encore  plus  démonslratit. 
La  figure  1 1  est  un  tracé  pris  chez  un  sujet  âgé  de  28  ans, 
chez  lequel,  comme  on  voit,  les  irrégularités  du  pouls  sont 
bien  nettes,  même  dans  la  respiration  superficielle. 


Fi^r.  11. 
Ti'acd  normal. 

Ce  jeune  homme  prend  l'"*^'%5  de  sulfate  cralropine.  Le 
pouls  présente  un  ralentissement  très  sensible  ;  mais  les  varia- 
tions du  rythme,  et  par  suite  aussi  celles  de  Tamplilude  des 
pulsations,  continuent  à  être  bien  nettes  pendant  les  quelcjues 
heures  qui  suivent  Tingestion  de  Tatropine. 

La  diminution  de  fréquence^  à  Texpiration  est  même  ici 
d  autant  plus  prononcée  que  l'appareil  modérateur  se  trouve 
légèrement  excité.'  Il  faut  remarquer  aussi  que  si,  dans  les  cas 
où  Ton  donne  de  l'atropine  aux  doses  fortes  ou  moyennes,  le 
ralentissement  du  pouls  ne  fait  que  précéder  l'accélération, 
aux  faibles  doses  où  nous  avons  employé  cette  substance,  il 
est  souvent  le  seul  effet  obtenu  et  peut  persister  pendant  quatre 
ou  cinq  heures.  Pendant  tout  ce  temps,  les  irrégularités  du 
rythme  restent  très  sensibles. 


Digitized  by 


Google 


VARIATIONS  RESPIBÂTOIRBS   UU  RYTHME   DU   CŒUR.  47 

Le  lendemain,  le  sujet  qui  nous  a  donné  les  tracés  11  et  1^ 
prend,    vers  deux  heures  de  l'après-midi,  2  milligrammes 


Fig.  13. 

Tracé  pris  3  heures  oprès  administralioa  de  "à  milligrammes  de  sulfate 
d'alropine.  Comparer  aux  tracés  11  et  i'i  du  même  sujet. 

II  suflit  de  comparer  cette  ligure  aux.  deux  précédentes 
pour  trouver  une  nouvelle  vérification  de  Topinion  que  nous 
soutenons  :  sans  irrégularités  du  rythme,  pas  de  changements 
de  forme  des  pulsations. 

Enfin  une  autre  preuve  nous  est  fournie  par  les  sujets  chez 
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lesquels  la  respiration,  même  profonde,  n*agit  pas  sur  le  rythme 
du  cœur  :  chez  eux,  les  pulsations  présentent  une  amplitude 
égale  aux  deux  temps  de  la  respiration.  Ces  cas  se  rencontrent 
surtout  chez  les  personnes  d'un  certain  âge  ;  on  trouve  plus 
difficilement  des  jeunes  gens  chez  lesquels  Tirrégularité  du 
rythme  fasse  absolument  défaut.  Cependant,  afin  de  pouvoir 
établir  la  comparaison  dans  des  conditions  identiques,  nous 
reproduisons  ici  le  tracé  d'un  sujet  de  26  ans,  dont  la  fré- 
quence du  pouls  se  modifiait  à  peine,  même  dans  les  respira- 
tions profondes  :  on  voit  qu'il  en  est  de  même  dans  sa  forme. 


Fig.  14. 

Par  conséquent,  il  n!est  pas  exact  de  dire,  avec  Sommer - 
brodt,  que  le  pouls  physiologique  est  toujours  paradoxal, 
c'est-à-dire  affaibU  à  l'inspiration.  Il  ne  l'est  qu'autant  qu'il 
est  en  même  temps  accéléré  à  cette  phase.  Nous  ne  voulons 
pas  nier  que  ces  variations  de  la  pression  thoracique  ne 
puissent  avoir  quelque  influence  sur  la  forme  des  pulsations  ; 
mais  il  est  certain  que  les  modifications  d'amplitude  du  pouls 
%  qu'on  observe  chez  les  sujets  qui  ne  présentent  pas  normale- 
ment l'irrégularité  du  rythme,  ou  qui  ont  pris  de  l'atropine, 
sont  insignifiantes,  comparées  à  celles  que  l'on  constate  habi- 
tuellement, et  on  remarquera  que  nous  n'avons  employé  que 
de  faibles  doses  de  cette  substance. 


Digitized  by 


Google 


VARIATIONS   RESPIRATOIRES   DU   RYTHME  DU  CŒUR.  49 

III.  —  Des  variations  du  pouls  dans  P effort  d'inspiration. 

Dans  rinspiration  forcée,  les  modifications  du  pouls  de- 
viennent toutes  différentes  de  ce  qu'elles  sont  dans  l'inspiration 
calme.  Lorsque  le  sujet  respire  par  une  narine,  l'autre  étant 
tenue  bouchée,  et  surtout  lorsqu'il  dilate  sa  poitrine  après 
occlusion  préalable  de  la  glotte  (expérience  de  Muller),  il 
peut  se  présenter  divers  cas  : 

1"*  A  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  les  inspirations  sim- 
plement profondes,  sans  effort,  le  pouls,  au  lieu  de  s'accélérer, 
se  ralentit  de  plus  en  plus  et  faiblit  quelquefois  au  point  de  ne 
plus  être  sensible  au  dçigt  et  de  se  marquer  à  peine  sur  le 
tracé  (fiff,  15). 


Fig.  15. 
Touîs  c'âns  Tefforl  d'inspiration. 

On  remarque  cependant  que  l'accélération  normcile  s'inscrit 
encore  habituellement  tout  à  fait  au  début  du  mouvement  ins- 
piratoire. 

2*  Le  deuxième  cas  n'est  que  l'exagération  du  précédent 

Arcii.  de  phts  ,  5*  téRiE.  ~  I.  4 


Digitized  by 


Google 


50  E.   WBRTHEIMBR   ET   E.    MEYER. 

Au  lieu  d'un  ralentissement,  c'est  un  arrêt  absolu  qui  se  pro- 
duit. On  a  de  ce  fait  des  exemples  classiques,  bien  connus. 
Nous  avons  observé  deux  cas  semblables,  et  cela  chez  des 
jeunes  gens  qui,  dans  les  inspirations  profondes  habituelles, 
présentaient,  au  contraire,  une  accélération  du  pouls  très 
prononcée. 

Ce  sont  des  faits  du  même  genre  que  Brown-Séquard  a  si- 
gnalés chez  les  animaux  dans  les  expériences  déjà  citées. 
C'est  dans  ces  conditions  aussi  que  Cl.  Bernard  a  vu  chez  un 
chien,  dont  la  trachée  était  oblitérée,  le  cœur  se  ralentir  et 
même  s'arrêter  à  chaque  violent  mouvement  d'inspiration  \ 

La  diminution  de  fréquence  et  la  suppression  même  des 
battements  du  cœur  peuvent  à  priori  reconnaître  deux  causes  : 
ou  bien  elles  sont  dues  à  l'aspiration  thoracique  intense  exer- 
cée à  la  fois  par  l'élasticité  du  poumon  distendu  au  maximum 
et  par  la  raréfaction  de  Tair  emprisonné  dans  les  alvéoles,  ou 
bien  elles  peuvent  attribuées  à  une  influence  nerveuse. 

C'est  cette  dernière  opinion  qui  est  la  vraie,  et  l'on  peut 
dire  avec  Brown-Séquard  qu'il  intervient  là  «  une  cause  spé- 
ciale et  qui  n'a  rien  de  mécanique,  et  qui  agit  sur  le  cœur  à 
la  manière  de  la  galvanisation  de  la  moelle  allongée  ou  des 
nerfs  vagues  ^  ». 

Toutefois,  si  l'on  compare  les  effets  observés  dans  l'efïort  à 
ceux  de  la  respiration  habituelle,  et  si  Ton  tient  compte  du 
mécanisme  de  l'accélération  inspiratoire  normale ,  l'on  est 
forcé  d'admettre  que  le  ralentissement  du  cœur  est  d'origine 
réflexe.  Les  filets  pulmonaires  du  pneumogastrique  réagissent, 
sans  doute  alors,  sur  le  centre  modérateur  du  cœur,  en  raison 
de  la  distension  qu'ils  subissent  àVec  tout  le  parenchyme  pul- 
monaire. C'est  ainsi  que  ^'accélération  ordinaire  qui  résulte 
de  l'association  fonctionnelle  des  deux  centres  bulbaires,  se 
manifeste  encore,  comme  d'habitude,  tout  à  fait  au  début  de 
l'inspiration  ;  mais  cpiand  le  poumon  arrive  à  son  maximum 
d'ampliation,  la  violente  excitation  venue  de  la  périphérie 
amène  un  résultat  tout  à  fait  opposé.  C'est,  comme  on  le  sait, 

*  LêçoDs  sur  les  effets  de  substances  toxiques,  édilion  1883,  p.  231. 
«  loc  cH,y  p.  512. 
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un  fait  commun  dans  la  physiologie  du  système  nerveux  qu^une 

forte  impression  péri-    ^ 

phérique  remporte  sur 

les  réactions  d'origine 

centrale. 

Là  théorie  qui  rap- 
porte le  ralentissement 
du  cœur  dans  Teffort 

d'inspiration  à  Texci-  ^• 

tation  du  nerf  vague,  s, 

peut    également    chez  ^ 

Fhomme  se  vérifier  par  t 

Tatropine.  | 

Le  sujet  qui  a  fourni  S 

le  tracé  15,  et  chez  le-  § 

quel  on  a  vu  aussi  dis-  <»« 

paraître   si   nettement  -S 

les    irrégularités     du  J 

pouls  après  Tingestion  ^  E 

d'atropine  (%.  13)  fait,  ab-; 

pendant  qu'il  est  sous  ^  S, 

l'influence  de  cette  sub-  .  p- 

stanee,  un  violent  effort  '1 

d'inspiration.  La  com-  g. 

paraison  des  tracés  15  -g 

et  16  montre  que  l'atro-  | 

pine  a  supprimé  le  ra-  « 

lentissement  et  que  les  g 

pulsations    conservent  "^ 

maintenant  toute  leur  g 

amplitude.  ^ 

3°  On  rencontre  en- 
core un  troisième  type 
des  modifications  du 
pouls  pendant  l'effort 
d'inspiration .  Comme 
dans  les  cas  précé- 
dents, l'accélération  initiale  est  suivie  d'un  ralentissement 
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très  net,  mais  si  Teffort  se  prolonge,  Taccéléralion,  au  début, 
reprend  et  se  prononce  même  davantage  (%.  17). 


Fig.  17. 
Pouls  dans  l'effort  dMnspiration. 


Ces  faits  sont  très  complexes  et  prêtent  à  Thypothèse;  peut- 


Fig.  18. 
Fin  d*uii  effort  inspiratoire. 

être  pourrait-on  admettre  que  Texcitation  réflexe  partie  des 
nerfs  pulmonaires  n*est  que  momentanée,  et  que,  lorsqu'elle  a 
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cessé,  raccélération  finale  se  produit  d'après  le  même  méca- 
nisme que  celle  du  début.  Toujours  est-il  que  si  Teffort  se  pro- 
longe, le  pouls,  tout  en  restant  fréquent,  devient  de  plus  en  plus 
petit;  le  cœur,  ayant  à  lutter  contre  l'aspiration  thoracique 
exagérée,  envoie  péniblement  de  faibles  ondées  dans  les  ar- 
tères, et  la  tension  baissant  de  plus  en  plus,  la  pulsation  prend 
un  caractère  tout  particulier,  le  dicrotisme  devient  aussi  mar- 
qué que  Tonde  principale. 

La  figure  18  représente  la  fin  d'un  de  ces  efforts  d'inspira- 
tion dont  nous  n'avons  pas  donné  le  début,  parce  qu'il  était 
entièrement  semblable  à  celui  de  la  figure  17. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  l'effort  d'expiration  dans  lequel 
l'influence  des  agents  mécaniques,  si  bien  étudiée  parMarey, 
est  toute  puissante. 

Conclusions  : 

1*  Chez  un  chien  qui  a  subi  la  section  sous-bulbaire  de  la 
moelle,  et  dont  les  pneumogastriques  sont  intacts,  chaque 
mouvement  respiratoire  de  la  tête  s'accompagne  d'une  accélé- 
ration des  battements  du  cœur. 

Le  même  phénomène  s'observe  dans  certaines  circonstances 
chez  l'animal  dont  la  moelle  est  intacte,  mais  hors  d'état  de 
fonctionner,  et  dont  la  tête  respire  alors,  indépendamment  du 
tronc.  C'est  ce  qui  arrive  quelquefois  après  l'introduction 
d'une  certaine  quantité  de  carbonate  de  soude  dans  les  artères 
du  chien. 

Comme,  dans  ces  conditions,  l'influence  de  la  respiration 
sur  la  circulation  ne  peut  plus  s'exercer  qu'au  niveau  des  cen- 
tres bulbaires,  on  peut  étudier  les  relations  fonctionnelles  de 
ces  derniers,  et  constater  que  l'activité  du  centre  régulateur 
de  la  respiration  s'accompagne  d'une  diminution  de  tonicité 
du  centre  modérateur  du  cœur. 

2®  Chez  l'homme,  et  particulièrement  chez  les  sujets  jeunes, 
le  pouls  présente,  ainsi  que  l'ont  déjà  signalé  divers  auteurs, 
des  irrégularités  et  des  inégalités  périodiques  rythmées  avec 
la  respiration,  très  manifestes  surtout  dans  les  respirations  pro- 
fondes. 
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Nous  avons  cherché  à  montrer  que  rirrégularité,  d'origine 
nerveuse,  centrale,  est  la  cause  même  de  Tinégalité,  c'est- 
à-dire  que  si  le  pouls  est  plus  petit  à  Tinspiration ,  plus  ample 
à  l'expiration,  c'est  parce  qu'il  est  plus  fréquent  dans  la  pre- 
mière phase,  plus  lent  dans  la  seconde.  Aussi  l'atropine  qui 
fait  disparaître  les  variations  du  rythme,  supprime  aussi  les 
changements  d'amplitude  et  de  forme  des  pulsations;  ceux-ci 
ne  doivent  donc  pas  être  attribués,  dans  les  conditions  de  la 
respiration  habituelle,  aux  modifications  de  la  pression  thora- 
cique  ou  abdominale. 

3**  Dans  l'effort  inspiratoire ,  les  pulsations,  au  lieu  d'être 
accélérées,  diminuent,  au  contraire,  de  fréquence  ou  même  dis- 
paraissent complètement.  Le  ralentissement  est  cependant  or- 
dinairement précédé  de  l'accélération  normale;  il  est  dû  à 
l'excitation  du  nerf  d'arrêt  du  cœur,  comme  le  démontrent  les 
effets  de  l'atropine. 
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RECHERCHES   PHYSIOLOGIQUES 

SCR  LA 

CONTRACTION   SIMULTANÉE   DES   MUSCLES    ANTAGONISTES 
Avec  quelques  applications  à  la  pathologie, 

Par  M.   H.   BCAUNIS 

Professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


Diaprés  la  doctrine  classique  des  mouvements  volontaires 
et  réflexes,  quand  un  muscle  se  contracte,  un  fléchisseur  par 
exemple,  le  muscle  extenseur  antagoniste  est  inactif  et  n'op- 
pose à  la  contraction  du  fléchisseur  d*autre  résistance  que 
celle  de  sa  tonicité.  Il  y  aurait  donc  une  opposition  tranchée^ 
radicale,  entre  les  deux  catégories  de  muscles  et  leur  rôle 
serait  absolument  différent;  Tun  serait  actif,  Tautre  passif; 
quand  Tun  se  contracte,  l'autre  se  repose  et  vice  versa,  et  ce 
que  je  dis  ici  d'un  muscle  s'applique  évidemment  à  des 
groupes  musculaires,  tels,  par  exemple,  que  les  fléchisseurs 
et  les  extenseurs  d'un  membre. 

J'ai,  le  premier  je  crois,  démontré  expérimentalement  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi,  que,  pour  un  mouvement  donné,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  muscles  antagonistes  se  contractent  si- 
multanément et  que  le  mouvement  produit  est  la  résultante  des 
contractions  qui  se  produisent  dans  les  muscles  antagonistes. 

Ces  faits,  sur  lesquels  j'ai  appelé  l'attention  dans  deux  notes 
communiquées  à  l'Académie  •des  sciences  et  à  la  Société  de 
biologie,  avaient  déjà  été  entrevus  par  Winslow  {Exposition 
anatomique  de  la  structure  du  corps  humain,  1776);  mais 
c'est  Duchenne  de  Boulogne  qui  formula  le  premier,  en  se 
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basant  sur  les  observations  pathologiques,  la  loi  de  la  con» 
iraction  simultanée,  ou,  comme  il  l'appelle,  de  Vbarmonie 
des  antagonistes. 

J'ai,  dans  un  article  publié  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  du  11  juillet  1885,  fait  l'historique  de  la  question.  Je 
n'y  reviendrai  pas  ici. 

Je  dois  cependant  mentionner  un  mémoire  de  Rieger  paru 
dans  les  Archiv  fur  Psychiatrie ,  tome  XIII,  et  intitulé  : 
Ueber  normale  und  kataleptische  Bewegungen.  Dans  ce  mé- 
moire, l'auteur  rappelle  les  idées  émises  par  Brùcke  sur  le 
même  sujet  dans  un  travail  présenté,  en  1877,  à  l'Académie 
de  Vienne  {Ueber  willkûrliche  und  krampfhafle  Bewe- 
gungen). D'après  Brùcke,  on  observerait  celte  contraction  des 
antagonistes,  mais  seulement  dans  les  mouvements  lents,  peu 
étendus,  qui  demandent  une  grande  précision  et  n'ont  à 
vaincre  qu'une  faible  résistance.  Rieger  admet,  au  contraire, 
que  ces  contractions  des  antagonistes  se  produisent  dans 
toutes  espèces  de  mouvements,  que  ces  mouvements  soient 
lents  ou  rapides,  limités  ou  étendus. 

Comme  Brùcke,  comme  Duchenne  de  Boulogne,  Rieger  se 
base,  en  premier  lieu,  pour  admettre  la  contraction  des  anta- 
gonistes, sur  les  renseignements  fournis  par  l'inspection  et  la 
palpation  du  muscle  à  travers  la  peau.  J'ai  déjà,  dans  l'article 
de  la  Gazette  médicale  cité  plus  haut,  apprécié  la  valeuc  de 
cette  démonstration  et  je  me  contenterai  de  renvoyer  le  lec- 
teur à  cet  article  et  aux  pages  du  travail  de  Rieger  dans  les- 
quelles il  s'occupe  de  cette  question  (p.  17-18  du  tirage  à  part). 

Le  second  argument  est  emprunté  aux  observations  patho- 
logiques et  on  en  trouvera  des  exemples  dans  Duchenne  de 
Boulogne,  Rieger,  et  dans  un  mémoire  d'Hitzig  {Ueber  die 
Auffassung  einiger  Ano malien  der  Muskeelinnervation), 
publié  dans  ses  :  Untersuchungen  ûber  das  Gehirn.  Je  re- 
viendrai du  reste  sur  ce  point  à  la  fin  de  mon  travail. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  tous  ces  faits,  la  sanction  expé- 
rimentale leur  manquait,  et  c'est  cette  sanction  que  mes 
recherches  sont  venues  donner  à  la  doctrine  de  la  contraction 
simultanée  des  antagonistes,  avec  les  réserves  qui  seront 
faites  plus  loin. 
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Je  rappellerai  brièvement  et  résumerai  mes  expériences. 

Elles  ont  porté  sur  la  grenouille,  le  cobaye,  le  lapin  et  le 
chien.  La  disposition  expérimentale  était  la  suivante  : 

Pour  la  grenouille,  l'animal  étant  attaché  de  la  façon  ordi- 
naire sur  la  planchette  du  myographe  double,  je  traverse 
avec  une  forte  épingle  l'extrémité  supérieure  du  tibia  et,  à 
l'aide  de  cette  épingle,  j'immobilise  d'une  façon  absolue  cette 
extrémité  supérieure.  Je  détache  alors  le  tendon  inférieur  du 
gastro-cnémien  et,  une  fois  isolé,  je  le  relie  à  la  façon  ordi- 
naire à  un  des  leviers  du  myographe.  J'en  fais  autant  pour 
un  muscle  antagoniste,  soit  le  tibial  antérieur  (pré-fémoro- 
astragalien  de  Dugès),  soit  le  péronier  {génio-péronéo-calca- 
néen  de  Dugès).  Ces  deux  muscles  sont  ainsi  tout  à  fait  isolés 
et  leur  contraction  absolument  indépendante  l'une  de  l'autre. 
Suivant  les  cas,  l'animal  est  intact  ou  bien  le  cerveau  est  en- 
levé dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Pour  les  mammifères,  la  disposition  générale  est  la  même; 
seulement,  au  lieu  d'une  épingle,  j'emploie  pour  traverser  le 
tibia  une  tige  de  fer  solide,  de  façon  à  assurer  d'une  manière 
absolue  l'immobilisation  du  membre  inférieur,  ce  qui  est  le 
point  capital  dans  ces  expériences.  Les  tendons  inférieurs  des 
deux  muscles  antagonistes,  ordinairement  le  gastro-cnémien 
et  le  tibial  antérieur,  étaient  rattachés  aux  deux  leviers  de 
deux  tambours  récepteurs  de  Murey,  et  ces  tambours  mis  en 
rapport  avec  deux  tambours  inscripteurs. 

Les  animaux  ainsi  disposés,  je  pratiquais  une  série  d'exci- 
tations pour  déterminer  des  contractions  réflexes.  Ces  excita- 
tions portaient  sur  la  peau,  les  muqueuses,  les  viscères,  les 
nerfs  sensitifs,  etc.,  et  j'employais  les  divers  modes  d'excita- 
tions électriques,  mécaniques,  chimiques,  etc.,  tels,  du  reste, 
que  je  les  ai  décrits  dans  mon  travail  sur  les  formes  de 
la  contraction  musculaire.  D'autres  fois,  j'abandonnais  l'ani- 
mal à  lui-même,  attendant  que  des  contractions  se  produi- 
sissent spontanément.  Quand  je  parle  ainsi  de  contractions 
spontanées,  c'est  avec  des  réserves  que  chacun  comprend 
facilement.  Quand  un  animal  est  préparé  de  la  façon  que  j'ai 
indiquée  plus  haut,  il  est  soumis  en  réalité,  tout  le  temps  qu'il 
reste  sur  la  planchette  d'opérations,  à  une  série  d'excitations. 
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et  il  est  bien  difTicile  de  dire  si  les  mouvements  qu'il  présente 

sont  des  mouvements  pu- 
rement réflexes  ou  des 
mouvements  intentionnels 
et  volontaires.  La  chose 
est  surtout  difficile  à  dé- 
cider chez  la  grenouille. 
Cependant, il  semble  bien 
que,  dans  certains  cas, 
ces  mouvements  sponta- 
nés aient  bien  le  caractère 
des  mouvements  dits  vo- 
lontaires. 
Les  figures  suivantes, 
.•  empruntées  à  mon  mé- 
't     moire  sur  les  formes  de 

te 

s  la  contraction  muscu- 
laire, mais  qui  n'y  ont 
pas  été  étudiées  à  ce  point 
de  vue,  représentent  des 
exemples  de  contractions 
simultanées  des  muscles 
antagonisles. 

Dans  la  figure  1,  la 
ligne  1  donne  la  contrac- 
tion réflexe  du  fléchis- 
seur, la  ligne  2  celle  du 
gastro-cnémien  chez  la 
grenouille  (  cerveau  in- 
tact). Dans  ce  cas,  les 
contractions  réflexes  étaient  déterminées  par  l'excitation  de  la 

*  Dans  celle  figure,  comme  dans  loules  les  autres,  les  tracés  sonl  pris  avec 
la  vilesse  minimum  du  cylindre.  Une  seconde  correspond  à  une  élendue  de 
12  millimètres  sur  le  Iracé.  Tous  les  Iracés  se  lisenl  de  gauche  à  droite.  Je 
dois  faire  remarquer  ici  que  l'appareil  de  Du  Dois-Reymond  dont  je  me  suis 
servi  n'a  pas  le  mode  de  gradualion  ordinaire.  Il  esl  gradué  de  0  à  40, 
en  cenlimèlres,  le  zéro  correspondant  à  la  distance  maximum  des  deux  bobines 
(40  centimètres),  et  par  suile  à  l'intensité  minimum  du  couranl  induit,  el  40  au 
rapprochement  complel  des  deux  bobines  el,  par  conséquent,  à  rinlensit<5maxi- 
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peau  de  la  partie  inférieure  de  rabdomen  par  des  courants  in- 
duits d'intensité  égale  à  15  et  avec  une  fréquence  de  9  chocs 
par  seconde,  chocs  qui  sont  indiqués  sur  la  Hgne  inférieure  de 
la  figure.  Les  contractions  du  fléchisseur  et  du  gaslro-cné- 
mien  se  produisirent  au  bout  de  19  secondes,  soit  après  171 
excitations,  et  ces  contractions  débutèrent  simultanément.  Si 
dans  la  figure  1  (comme  du  reste  dans  les  figures  suivantes), 
la  contraction  du  gastro-cnémien  (ligne  2)  paraît  débuter 
après  la  contraction  du  fléchisseur  (ligne  1),  c'est  que,  pour 


Fig.  2. 

éviter  la  confusion -des  deux  tracés,  le  levier  inscripteur  du 
gastro-cnémien  était  un  peu  plus  court  que  fautre  ;  il  faut 
donc,  pour  rétabHr  Tétat  normal,  faire  glisser  par  la  pensée 
la  ligne  2  vers  la  gauche  jusqu'à  ce  que  le  début  de  la  con- 
traction du  gastro-cnémien  se  trouve  directement  sur  la  même 
ligne  verticale  que  le  début  de  la  contraction  du  fléchisseur. 
En  réaUlé,  dans  tous  ces  tracés,  les  débuts  des  contractions 
des  deux  muscles  antagonistes  étaient  simultanés.  Dans  le 
cas  actuel,  comme  on  le  voit  sur  la  figure  1,  les  contractions 
se  sont  reproduites  rythmiquement  et  à  trois  reprises  diffé- 
rentes sous  forme  de  secousses  non  fusionnées  ou  incom- 

mam  du  même  courant.  Il  faut  cependant  remarquer  que  les  intensités  du  cou- 
rant induit  ne  sont  pas  exactement  en  raison  inverse  de  Fécartement  des  deux 
bobines.  Si,  en  effet,  on  dresse  la  courbe  du  coefficient  d'induction  de  Vappa- 
reil  en  fonction  de  la  distance  du  centre  des  deux  bobines,  on  voit  que,  à  me- 
sure que  la  bobine  secondaire  se  rapproche  de  la  bobine  inductrice,  rinten- 
silé  du  courant  induit  croit  d'abord  lentement,  puis  plus  vite,  et  enûn  plus 
lentement  pour  arriver  à  son  maximum.  Les  chirfres  indiqués  ici  donnent 
donc,  non  pas  le  degré  d*écartement  des  deux  bobines,  mais  avec  les  réserves 
faites  ci*de88us,  l'intensité  d'action  du  courant  induit. 
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plètement  fusionnées  et,  dans  les  trois  cas,  se  retrouve  la 
simultanéité  du  début  des  contractions  des  deux  muscles. 

Dans  la  figure  2,  les  contractions  réflexes  du  fléchisseur 
(ligne  1)  et  du  gastro-cnémien  (ligne  2)  étaient  déterminées 
par  Texcitation  de  la  surface  externe  du  cœur  de  la  grenouille 
par  des  courants  induits  d'intensité  égale  15  et  pour  5  excita- 
tions par  seconde.  Les  contractions  réflexes  ne  se  montrèrent 
qu'au  bout  de  15  secondes,  soit  après  75  excitations. 

Dans  le  tracé  de  la  figure  3,  les  contractions  du  fléchisseur 
et  du  gastro-cnémien  (mêmes  indications  que  dans  la  figure 


Fig.  s 

précédente)  ont  été  déterminées  par  la  constriction  de  l'esto- 
mac (grenouille)  entre  les  mors  d'une  pince. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  tracés,  me  contentant  de  ren- 
voyer le  lecteur  aux  figures  de  mon  travail  sur  les  formes 
de  la  contraction  musculaire,  dans  lequel  il  trouvera  de  nom- 
breux types  de  contractions  de  muscles  antagonistes,  et  je 
donnerai  les  conclusions  qui  ressortent  de  ces  expériences  : 

1**  Les  débuts  des  deux  contractions  sont  presque  toujours 
simultanés.  Quelquefois  il  y  a  un  léger  retard  d'une  contrac- 
tion sur  l'autre;  mais  c'est  l'exception  et  la  simultanéité  est 
la  règle  ; 

2**  La  simultanéité  n'est  pas  aussi  constante  pour  la  termi- 
naison des  contractions  que  pour  leur  début.  Il  faut  remar- 
quer aussi  qu'il  est  souvent  très  difficile  de  préciser  le  mo- 
ment exact  où  se  termine  une  contraction,  le  muscle  mettant 
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toujours  un  certain  temps  pour  passer  de  Tétat  de  contraction 
à  l'état  de  relâchement; 

3*  La  hauteur  de  la  courbe  qui  mesure,  comme  on  sait,  le 
degré  du  raccourcissement  du  muscle  présente  au  contraire 
d'assez  grandes  variations  quand  on  examine  comparative- 
ment à  un  moment  donné  les  courbes  des  deux  muscles  an- 
tagonistes ; 

4*  Les  périodes  d'ascension  et  de  descente  de  la  courbe  se 
correspondent  en  général  dans  les  deux  tracés,  et  les  diffé- 
rences ne  portent  guère  que  sur  le  degré  de  raccourcisse- 
ment des  muscles; 

5"  Les  durées  des  deux  contractions  sont  en  général  iden- 
tiques ;  cependant  il  peut  y  avoir  et  il  y  a  assez  fréquemment 
des  différences  qui  quelquefois  même  sont  assez  sensibles; 
ainsi  l'une  des  contractions  pourra  être  brusque,  brève  et 
bornée  à  une  secousse  initiale  unique,  tandis  que  la  contrac- 
tion du  muscle  antagoniste  sera  allongée  et  suivie  de  se- 
cousses secondaires  plus  ou  moins  fusionnées; 

6**  La  forme  des  deux  courbes  de  contraction  pourra,  d'après 
les  données  précédentes,  présenter  des  différences  et  quelque- 
fois même  ces  différences  sont  assez  accentuées,  ce  qui  se 
conçoit  facilement,  la  forme  n'étant  que  la  résultante  de  la 
hauteur  et  de  la  durée  des  contractions.  A  ce  point  de  vue,  il  y 
a  surtout  à  considérer  :  le  plus  ou  moins  de  rapidité  d'ascen- 
sion ou  de  descente  de  la  courbe;  la  régularité  plus  ou  moins 
grande  des  secousses  partielles  ;  la  fusion  plus  ou  moins  par- 
faite des  secousses ,  etc.  La  simple  inspection  des  tracés  vaut 
mieux  sur  ce  sujet  que  de  longues  descriptions. 

Mais  il  n'y  a  pas  toujours  contraction  simultanée  des  mus- 
cles antagonistes.  Il  peut  arriver,  et  il  arrive,  en  effet,  assez 
souvent,  que  le  muscle  antagoniste  reste  immobile  et  ne  se 
contracte  pas.  Dans  ce  cas  on  rentre  donc  dans  la  doctrine  clas- 
sique, le  muscle  antagoniste  reste  passif  dans  le  mouvement, 
et  sa  tonicité  est  seule  en  jeu.  Quoique  je  dise  plus  haut  que 
ce  cas  se  présente  assez  souvent,  il  constitue  en  réalité  l'ex- 
ception. A  quoi  peut  tenir  cette  immobilité?  Pour  ma  part  et 
surtout  en  me  reportant  aux  faits  dont  je  vais  parler  tout  à 
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rheure,  je  serais  dispoiaé  à  attribuer  cette  immobilité  à  une 
action  d'arrêt.  En  tout  cas,  il  m'a  été  impossible  jusqu'ici  de 
rattacher  cette  immobilité  du  muscle  antagoniste  à  des  con- 
ditions expérimentales  déterminées. 

J'arrive  maintenant  aux  faits  auxquels  je  faisais  allusion 
tout  à  l'heure.  Dans  certains  cas,  et  je  crois  avoir  été  le  pre- 
mier à  constater  le  fait  expérimentalement,  dans  certains  cas, 
dis-je,  au  lieu  d'une  contraction  musculaire  antagoniste,  c'est 
un  relâchement  musculaire  réflexe  qu'on  obtient. 

Ce  relâchement,  j'en  ai  déjà  donné  un  exemple  pris  sur  la 
grenouille  dans  mes  Recherches  sur  les  formes  de  la  con- 
traction musculaire  {fig.  56,  p.  147). 

La  figure  suivante  représente  un  type  plus  marqué  de  re- 


Fig.  4. 

lâchement  musculaire  réflexe.  Le  sujet  de  l'expérience  était 
un  cobaye;  la  ligne  1  correspond  au  gaslro-cnémien,  la  ligne  2 
au  tibial  antérieur.  L'animal  préparé  et  disposé  de  la  façon 
que  j'ai  indiquée  plus  haut  avait  été  déjà  soumis  à  une  série 
d'excitations  portées  sur  la  peau,  la  muqueuse  du  nez  et  des 
lèvres,  le  pneumogastrique,  les  sens  (courants  induits,  am- 
moniaque, piqûres,  bruits,  etc.).  Le  relâchement  réflexe  du 
tibial  antérieur  du  tracé  de  la  ligure  4  se  produisit  en  lui 
soufflant  fortement  à  la  figure,  et  l'expérience  fut  répétée  plu- 
sieurs fois  avec  le  même  résultat  :  contraction  brève  du  gastro- 
cnémien,  \  ;  relâchement  simultané  du  tibial  antérieur,  2.  Il 
est  à  noter  que  dans  tous  les  cas  ce  relâchement  avait  une 
durée  plus  longue  que  la  contraction  du  muscle  antagoniste. 
Toutes  les  précautions  expérimentales  avaient  été  prises  pour 
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éviter  toute  cause  d'erreur,  et  du  reste  j*ai  obtenu  le  même 
relâchement  réflexe,  non  seulement  sur  le  cobaye,  mais  aussi 
sur  le  lapin,  soit  par  le  même  procédé,  en  soufflant  assez  for- 
tement à  la  figure,  soit  par  d'autres  modes  d'excitation  (exci- 
tations cutanées,  piqûres  légères,  courants  induits). 

Ce  relâchement  réflexe,  qui  n'avait  pas  encore  été  signalé, 
à  ma  connaissance  du  moins,  me  paraît  devoir  rentrer  dans 
ces  phénomènes  d'arrêt  ou  d'inhibition  qui  jouent  un  si  grand 
l'Ole  en  physiologie  et  en  pathologie  nerveuses  et  constitue  un 
groupe  à  part  dans  ces  phénomènes  d'arrêt.  Malheureusement 
je  n'ai  pu  jusqu'ici,  malgré  toutes  mes  tentatives,  déterminer 
d'une  façon  précise  les  conditions  expérimentales  de  ce  relâ- 
chement réflexe  de  façon  à  pouvoir  le  reproduire  à  volonté.  Il 
m'a  semblé,  mais  c'est  à  peine  si  j*ose  hasarder  celle  asser- 
tion, que  les  excitations  légères  étaient  plus  aptes  à  produire 
ce  relâchement  ;  mais  il  est  probable  aussi  qu'il  faut  faire  in- 
tervenir la  qualité  de  l'excitation  (ainsi  le  souffle,  par  exem- 
ple, comme  dans  mes  expériences)  et  peut-être  aussi  un  état 
particulier  de  réceptivité  et  d'excitabilité  cérébrales. 

Je  dois  faire  remarquer  aussi  que  les  phénomènes  ne  sont  ; 
pas  les  mêmes  chez  les  animaux  auxquels  on  enlève  les  hé-  1 
misphères  cérébraux  et  les  ganglions  de  la  base  et  chez  les  i 
animaux  intacts.  Chez  les  seconds,  les  contractions  simulta-  ; 
nées  des  antagonistes  se  présentent  avec  les  caractères  que  ' 
j'ai  décrits  plus  haut,  tandis  que  chez  les  premiers  les  con- 
tractions des  muscles  antagonistes  ne  sont  plus  simultanées. 
Je  n'ai  observé  aussi,  du  moins  jusqu'à  présent,  le  relâche-  ) 
ment  musculaire  réflexe  que  chez  les  animaux  à  cerveau  I 
intact. 

En  résumé,  on  voit  que,  d'après  les  faits  qui  précèdent,  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  la  production  d'un  mouve- 
ment donné  ne  sont  pas  aussi  simples  qu'on  pourrait  le  sup- 
poser. En  effet,  ce  n'est  pas  seulement  un  seul  muscle  ou  un 
seul  groupe  de  muscles  congénères  qui  entre  en  action^  mais 
aussi  les  muscles  ou  les  groupes  de  muscles  antagonistes,  et 
il  peut  se  passer  à  la  fois  dans  les  uns  des  processus  d'acti- 
vité ou  de  contraction,  dans  les  autres  des  processus  d'arrêt 
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OU  de  relâchement,  et  c'est  la  combinaison  de  tous  ces  pro- 
cessus partiels  qui  détermine  le  sens  et  l'étendue  du  mouve- 
ment. 

L'analyse  physiologique  nous  permet  de  reconnaître  dans 
ces  processus  trois  cas  différents  : 

!•  Les  deux  muscles  (ou  groupes  de  muscles)  antagonistes 
se  contractent  simultanément;  c'est  le  cas  le  plus  habituel,  le 
type  normal; 

2**  Un  seul  des  deux  muscles  se  contracte,  F  autre  reste 
immobile;  c'est  l'exception; 

3**  Un  des  muscles  se  contracte;  le  muscle  antagoniste  se 
relâche  et  s'allonge.  Je  ne  saurais  dire  si  ce  cas  se  présente 
plus  ou  moins  fréquemment  que  le  précédent. 

L'interprétation  du  mouvement  résultant  dans  ces  trois  cas 
ne  présente  aucune  difficulté.  Inutile  de  parler  du  second  cas, 
dans  lequel  un  des  muscles  reste  immobile;  le  mouvement 
étant  produit  par  la  contraction  d'un  seul  muscle,  il  n'y  a 
besoin  d'aucune  autre  explication. 

Quand,  comme  dans  le  premier  cas,  les  deux  muscles 
antagonistes  se  contractent  simultanément^  que  se  passera- 
t-il  ?  Je  suppose  qu'il  y  ait  égalité  de  contraction  des  deux 
muscles,  il  est  bien  évident  que,  les  deux  contractions  s'équi- 
librant,  le  mouvement  n'aura  pas  lieu,  le  membre  restera 
immobile.  Mais  si  l'un  des  deux  muscles  se  raccourcit  un  peu 
plus  que  l'autre,  soit  le  fléchisseur  par  exemple  ;  il  se  produira 
un  mouvement  de  flexion  qui  aura  pour  mesure  le  raccour- 
cissement du  fléchisseur  diminué  du  raccourcissement  de 
l'extenseur,  autrement  dit,  si  nous  considérons  les  deux 
courbes  de  contraction  des  deux  muscles,  la  courbe  résultante 
s'obtiendra  en  prenant  à  chaque  moment  la  différence  de 
hauteur  des  deux  courbes.  La  figure  5  a  été  construite  d'après 
ces  données.  Les  courbes  de  contraction  sont  empruntées  à  la 
deuxième  série  de  secousses  de  la  figure  1 .  La  ligne  1  donne 
le  tracé  des  contractions  du  tibial  antérieur  ;  la  ligne  2,  celle 
du  gastro-cnémien.  Au-dessous  se  trouvent  les  courbes  résul- 
tantes de  l'extension  Ex,  et  de  la  flexion  FI,  cette  dernière 
renversée  et  située  au-dessous  de  la  ligne  des  abscisses,  XX. 
On  voit  qu'en  supposant  que  ces  deux  muscles  seuls  soient 
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entrés  en  action  dans  le  mouvement,  les  mouvements  de  la 
grenouille  auraient   consisté  en  quatre 
secousses  de  flexion  entrecoupées    par 
une  secousse  d*exlension. 

Dans  le  troisième  cas,  contraction  d'un 
des  muscles  et  relâchement  du  muscle 
antagoniste,  les  choses  se  passent  diffé- 
remment. Pour  simplifier  l'explication, 
supposons  d'abord  que  les  deux  muscles 
antagonistes,  un  fléchisseur  et  un  exten- 
seur par  exemple,  soient  à  Tétat  de  repos 
complet,  le  membre  aura  une  position 
intermédiaire  entre  la  flexion  et  Texten- 
sion,  position  due  à  la  simple  tonicité  des 
muscles,  abstraction  faite  de  Tinfluence 
de  la  pesanteur.  Que  maintenant,  sous 
une  influence  quelconque,  un  des  mus- 
cles, soit  le  fléchisseur,  vienne  à  s'al- 
longer, un  mouvement  d'extension  du 
membre  se  produira,  en  F  absence  de 
toute  contraction^  par  la  simple  prédo-  p.    ^ 

minance  de  tonicité  de  l'extenseur. 

Revenons  maintenant  au  troisième  cas,  contraction  d'un 
muscle,    relâchement    de  l'antagoniste;    il  est  clair    qu'au 


Fig.  6. 

raccourcissement  actif  du  muscle  contracté  devra  s'ajouter 
le  raccourcissement  dû  à  la  simple  tonicité  de  ce  muscle  par 
suite  du  relâchement  du  muscle  antagoniste.  C'est  ce  qui  se 
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voit  dans  la  figure  6  qui  reproduit  les  tracés  de  la  figure  4. 
En  1  on  a  la  courbe  de  contraction  du  gastro-cnémien,  en  2, 
la  courbe  du  relâchement  du  fléchisseur.  La  ligne  3  repré- 
sente la  courbe  du  mouvement  d'extension  résultant  des 
actions  combinées  des  deux  muscles  ;  de  a  en  6,  ce  mouve- 
ment d'extension  est  dû  presque  en  entier  à  la  contraction 
active  de  Textenseur  tandis  qu'à  partir  de  6,  il  est  dû  uni- 
quement au  relâchement  du,  fléchisseur  et  par  suite  à  la 
simple  prédominance  de  tonicité  do  Textenseur,  sans  qu'il  y 
ait  de  sa  part  contraction  active. 

Le  fait  me  parait  intéressant  à  constater,  car,  dans  cette 
hypothèse,  et  il  me  paraît  difficile  d'échapper  à  cette  conclu- 
sion, en  présence  des  faits  que  je  viens  d'énumérer,  il  faudrait 
donc  admettre,  à  côté  des  mouvements  dus  à  une  contraction 
active  des  muscles,  des  mouvements  produits  par  simple 
tonicité  musculaire.  Je  ne  veux  pas  insister  maintenant  sur 
ce  point  qui  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin;  je  me  contente 
de  l'indiquer,  quitte  à  y  revenir  plus  tard. 

En  résumé,  et  pour  en  revenir  aux  deux  cas  énoncés  plus 
haut  ;  dans  le  premier  cas,  contraction  simultanée  des  anta- 
gonistes, la  résultante  est  la  différence  des  deux  courbes, 
dans  l'autre  cas,  contraction  d'un  muscle,  relâchement  de 
l'antagoniste,  elle  est  la  somme  de  ces  deux  courbes. 

Je  ne  chercherai  pas  ici  à  interpréter  la  nature  et  les  causes 
de  ce  relâchement  réflexe,  qu'on  ne  peut  guère  rattacher  à 
autre  chose  qu'à  une  diminution  de  la  tonicité  musculaire. 
Mais  la  constatation  de  ce  fait  permet  d'interpréter  un  certain 
nombre  de  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques.  Ainsi 
il  est  plus  que  probable,  quoique  mes  recherches  n'aient  pas 
encore  porté  sur  ce  point,  que  ce  relâchement  réflexe  peut  se 
montrer  aussi  bien  sur  les  muscles  lisses  que  sur  les  muscles 
striés,  et  que  par  conséquent  c'est  à  un  phénomène  du  même 
ordre  qu'il  faut  rattacher  les  dilatations  vasculaires  réflexes 
sur  lesquelles  on  a  tant  discuté,  invoquant  tour  à  tour  la  dila- 
tation active  et  la  dilatation  passive.  Je  suis  convaincu  pour 
ma  part  que  des  recherches  entreprises  dans  cette  voie,  en 
prenant  pour  guide  le  fait,  démontré  aujourd'hui,  du  relâche- 
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ment  musculaire  réflexe,  conduiraient  à  des  résultats  intéres- 
sants. 

Les  applications  pathologiques  des  faits  précédents  ne  sont 
pas  moins  nombreuses,  et  avec  leur  aide  on  peut  expliquer 
aujourd'hui  un  certain  nombre  de  cas  qui  paraissaient 
jusqu'ici  inexpHcables.  J'en  citerai  quelques  exemples  : 

Je  commencerai  par  un  fait  dont  j'ai  déjà  parlé  dans  un 
autre  travail,  mais  qu'il  me  paraît  important  de  rappeler 
ici.  Dans  les  paralysies  complètes  du  facial,  quand  on  dit  au 
malade  de  fermer  la  paupière,  on  observe  souvent  un  certain 
rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  et  on  voit  la  paupière 
recouvrir  en  partie  la  sclérotique.  Hasse  avait  donné  de  ce  fait 
l'explication  suivante  :  pour  lui,  le  lagophthalme  coexistant 
avec  la  paralysie  du  facial,  résulte,  non  seulement  d'une 
paralysie  de  l'orbiculaire  des  paupières,  mais  en  même  temps, 
du  raccourcissement  antagoniste  du  releveur  de  la  paupière 
supérieure  ;  quand  le  malade  veut  fermer  la  paupière,  la  con* 
traction  voulue  de  l'orbiculaire  ne  se  produit  pas,  mais  le 
releveur  se  relâchey  et  la  paupière  supérieure  suivant  les  lois 
de  la  pesanteur  vient  recouvrir  la  sclérotique  et  la  cornée.  En 
mentionnant  cette  explication  de  Hasse,  A.  Eulenburg  fait 
remarquer  que,  quelque  plausible  que  soit  cette  explication, 
elle  ne  peut  se  soutenir,  car,  elle  est,  dit-il,  en  contradiction 
avec  les  recherches  physiologiques,  la  volonté  pouvant  bien 
produire  des  contractions,  msiis  pas  de  relâchements  muscu- 
laires. Et  cependant  la  vue,  purement  théorique,  de  Hasse 
trouve  aujourd'hui  un  appui  dans  mes  expériences,  et  l'ex- 
plication n'a  plus  rien  d'antiphysiologique.  (Eulenburg  ; 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheilen,  2'  édit.,  t.  II,  p.  111.) 

Je  terminerai  en  citant  deux  observations  dans  lesquelles 
les  phénomènes  constatés  s'expliquent  facilement  à  l'aide 
des  faits  précédents  et  ne  peuvent  s'expliqner  autrement. 

La  première  a  été  communiquée  par  Meschede,  au  congrès 
de  Breslau,  en  1876;  il  s'agissait  d'un  malade  qui  présentait 
cette  particularité  curieuse,  que,  quand  il  voulait  faire  une 
chose,  il  faisait  tout  le  contraire.  Quand  il  désirait  regarder  à 
droite,  ses  yeux  se  tournaient  à  gauche,  et  cette  anomalie 
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s'étendait  à  tous  les  autres  mouvements.  Il  n'y  avait  du  reste 
aucun  trouble  de  Tintelligence  ;  c'était  une  simple  perturba- 
tion motrice. 

Le  deuxième  fait  a  été  publié  par  H.  Nothnagel  dans  les 
Archiv fur  Psychiatrie  de  1872,  dans  un  article  intitulé: 
Ueber  centrale  Irradiation  der  Willenimpuls.  Il  concernait 
un  soldat  atteint  de  paralysie  de  certains  groupes  de  muscles 
à  la  suite  de  typhus.  Outre  cette  paralysie,  il  présentait  un 
trouble  tout  particulier  de  Tinnervation  des  muscles,  d'ailleurs 
intacts,  du  bras  et  de  la  cuisse  ;  ce  trouble  consistait  en  ce  que 
les  antagonistes,  contre  la  volonté  du  patient,  se  contractaient 
en  même  temps  que  les  muscles  qu'il  voulait  contracter. 
Quand  le  patient  voulait  fléchir  par  exemple  l'avant-bras  sur 
le  bras,  il  ne  pouvait  accomplir  ce  mouvement  que  très  lente- 
ment, peu  à  peu  et  avec  le  plus  grand  eflbrt,  et  il  lui  fallait 
presque  un  quart  de  minute  pour  y  arriver.  A  un  examen 
attentif,  on  constatait  qu'au  moment  même  où  le  biceps  se 
contractait,  le  triceps  se  contractait  aussi  et  devenait  dur  et 
résistant.  L'effort  intense  que  coûtait  au  malade  la  flexion  du 
bras  par  la  contraction  du  biceps,  s'explique,  dit  Nothnagel, 
par  l'obstacle  opposé  au  mouvement  voulu  par  la  contraction 
du  muscle  antagoniste.  Nothnagel  put  s'assurer  qu'il  n'y  avait 
pas  de  différence  de  temps  entre  les  contractions  des  deux 
muscles  antagonistes  et  que  ces  contractions  étaient  simulta- 
nées. Même  résultat  quand  le  malade  voulait  étendre.le  bras, 
le  biceps  se  contractait  en  même  temps.  Cette  anomalie  spé- 
ciale d'innervation  ne  se  montrait  que  quand  le  malade  vou- 
lait faire  un  mouvement  lent  ;  quand  le  mouvement  était 
brusque,  rapide,  le  mouvement  se  produisait  sans  difficulté 
et  le  muscle  antagoniste  restait  relâché.  Ce  fait  peut,  je  crois, 
se  passer  de  commentaires.  Le  lecteur  n'aura  qu'à  se  reporter 
à  ce  que  j'ai  dit  précédemment  pour  en  trouver  facilement 
l'explication  *. 

Ces  observations  pourraient  être  multipliées  ;  mais  celles-ci 
suffisent  je  crois,  pour  prouver  l'importance  des  recherches 
précédentes  au   point  de  vue  de  l'interprétation   des   faits 

'  Ce  fait  a  été  cité  par  Rieger  dans  son  travail. 
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pathologiques,  et  je  ne  puis  qu'engager  les  médecins  qui 
s'occupent  spécialement  des  affections  nerveuses  et  muscu- 
laires à  étudier  leurs  malades  dans  cette  direction  \ 


*  Au  momenl  même  où  je  corrige  les  épreuves  de  cet  article,  je  reçois  de 
M.  Brown-Séquard  une  lettre  que  je  transcris  en  partie.  Le  lecteur  y  trou- 
vera une  obdervation  faite  par  M.  Brown-Séquard  sur  lui-même  et  qui  con- 
firme d*une  façon  remarquable  les  conclusions  de  mon  travail. 

«  A  ma  main  gauche,  le  doigt  médius  a  perdu  son  fléchisseur  profond  depuis 
Tannée  1840.  Ce  doigt  peut  être  fléchi  à  Taide  d'une  autre  main,  et  il  reste 
dans  la  flexion  tant  que  je  ne  fais  pas  d'effort  de  ûcxion  ou  d'cxlcnaion  des 
autres  doigts.  Dès  que  j^essaie  de  faire  l'un  ou  Tautre  de  ces  mouvements, 
mon  doigt  médius  (phalangette  et  phalsngine)  se  met  dans  Textension  forcée. 
Il  Y  Ai  ®Q  d'autres  termes,  action  de  l'extenseur  du  médius,  que  je  fléchisse 
ou  que  j'étende  les  autres  doigts.  » 
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NOUVELLES   RECHERCHES 

SUR   UN   CAS   D'ECTOPIE   CARDIAQUE   (ECTOCARDIE) 

Pour  86ryir  à  l'éinde  du  pouls  jugulaire  normal  et  d'une  Tariété 
de  bruit  de  galop, 

Par    M.    FRANÇOIS-FRANCK 


J'ai  étudié,  à  Colmar,  en  1877,  un  cas  d'eclopie  cardiaque 
chez  une  femme  de  24  ans.  Cette  femme,  dont  la  masse  ventri- 
culaire  faisait  saillie  à  Tépigastre,  présentait,  en  outre  de  Tou- 
verture  anormale  du  diaphragme  ayant  livré  passage  au  cœur, 
une  large  éventration  avec  hernie  sous-cutanée  de  la  masse 
de  rintestin  grêle  ^ . 

En  1883,  dans  le  service  de  M.  Tarnier  à  la  Maternité,  un 
cas  identique  se  présenta.  J'en  fis  Texamen  avec  M.  C.  Paul 
et  M.  Tarnier  et  communiquai  les  notes  à  M.  Marey  qui  Tétudia 
à  son  tour  avec  les  membres  d'une  commission  de  l'Académie 
de  Médecine,  composée  de  MM.  Vulpian,  Sappey  et  Tarnier. 
Les  résultats  de  ces  examens  furent  présentés  à  l'Académie  de 
Médecine,  dans  la  séance  du  19  octobre  1883,  par  M.  Marey, 
qui  insista  sur  l'identité  des  faits  constatés  par  la  commission 
et  de  ceux  que  j'avais  observés  sur  la  femme  de  Colmar  en 
1877,  et  ajouta  plusieurs  observations  nouvelles  sur  lesquelles 
je  reviendrai.  A  propos  de  cette  étude,  je  publiai,  dans  la 

*  La  relation  détaillée  de  cette  étude  a  été  publiée  dans  les  Comptes  rendus 
du  laboratoire  du  professeur  Marey ^  t.  III,  1877. 
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Gazette  bebdomadnire^  un  court  exposé  de  Tensemble  des 
points  révélés  par  Texaraen  de  ces  deux  cas. 

Cette  année,  enfin,  le  13  juillet  1888,  M.  Huchard  présen- 
tait à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  femme  atteinte 
d'ectopie  cardiaque  (ou  mieux,  comme  il  Ta  dit,  d'cctocardio) 
et  me  pria  de  Tétudier  dans  son  service  à  l'hôpital  Bichat.  Un 
premier  examen  m'ayant  fourni  quelques  résultats  nouveaux, 
nous  priâmes  M.  Potain  de  se  joindre  à  nous  pour  pratiquer 
un  second  examen. 

Or,  en  rappelant  mes  souvenirs,  quand  je  vis  la  malade  de 
M.  Huchard,  je  fus  frappé  de  sa  ressemblance  avec  la  femme 
que  j'avais  vue  à  Colmar  en  1877  et  l'interrogeai  à  ce  sujet  : 
elle  nia  formellement  avoir  été  examinée  autrefois  par  moi,  et 
déclara  n'avoir  rien  de  commun  avec  la  femme  dont  je  lui 
parlais.  Sans  insister  autrement,  je  consultai  mes  anciennes 
notes  et  pus  facilement  acquérir  la  certitude  qu'il  s'agissait, 
dans  les  trois  cas,  d'une  seule  et  même  malade  :  les  raisons 
qu'elle  peut  avoir  pour  nier  l'identilé  que  j'affirme  me  sont 
connues  et  je  n'ai  pas  le  droit  de  les  révéler;  mais  je  puis  dire 
que  la  malade  examinée  par  moi  à  Colmar  en  1877  avait 
24  ans;  que  son  nom,  inscrit  sur  mes  notes,  ef^i Marie  FL,,  ; 
que  la  malade,  examinée  à  la  Maternité  en  1883  avait  alors 
30  ans  et  est  inscrite  sur  mes  notes  sous  le  nom  de  Marie 
Florence;  que  la  malade  examinée  en  1888 à  l'hôpital  Bichat 
a  35  ans  et  s'appelle  encore  Marie  Florence  ;  qu'elle  est 
Alsacienne  et,  enfin,  que  sa  photographie  prise  par  moi  à  Col- 
mar en  1877,  bien  qu'incomplète  (la  tête  ayant  été  effacée  du 
cliché  sur  la  demande  de  la  malade),  est  identique  sur  tous  les 
autres  points  avec  celle  qu'a  fait  exécuter  M.  Huchard  à 
l'hôpital  Bichat. 

Il  m'a  paru  nécessaire  d'insister  sur  ce  fait  pour  éviter  qu'un 
seul  cas  figure  dans  les  comptes  rendus  scientifiques  sous 
trois  litres  différents^ 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  détail  des  points  établis  antér 
rieurement  soit  dans  mon  étude  de  1877,  soit  dans  le  rapport 
publié  en  1883  par  M.  Marey,  et  me  contenterai  d'exposer  les 
points  nouveaux  constatés  dans  mon  dernier  examen  (1888). 


Digitized  by 


Google 


72  FRANÇOIS-FRANCK. 

g  I.  —  DlseasaloB  da  siège  et  da  mode  de  prodaetioM  d*BM  sonMe 
systollqae  de  la  tese  da  eœmr  (mwÊtÊLe  anémique). 

Pendant  la  systole,  le  stéthoscope  appliqué  en  différents 
points  de  la  masse  ventriculaire,  dans  ses  deux  tiers  infé- 
rieurs, fait  entendre  un  bruit  sourd  (bruit  musculaire),  sur 
lequel  se  détache  un  bruit  de  clapet  (tension  brusque  des 
valvules  auriculo-ventriculaires).  A  la  base,  pendant  la  sys- 
tole, souffle  doux,  filé,  que  j'ai  considéré,  en  1877,  comme  un 
souffle  anémique  et  que  le  rapport  de  M.  Marey  signale,  d'une 
façon  dubitative  et  sans  y  attacher,  du  reste,  d'autre  impor- 
tance, comme  paraissant  correspondre  à  un  rétrécissement 
de  l'origine  de  l'aorte  (L.  C,  p.  1221). 

Ce  qui  me  semble  confirmer  l'opinion  que  j'avais  émise  que 
ce  souffle  ne  dépend  pas  d'une  lésion  organique  de  l'orifice 
aortique,  c'est  que  la  malade  ne  présente  aucun  signe  artériel 
de  rétrécissement,  ni  modifications  de  formes  du  pouls,  ni 
retard  exagéré. 

A  ce  propos,  je  crois  devoir  insister  sur  un  fait  qui  présente 
un  certain  intérêt,  ce  que  j'avais  noté  dans  mon  mémoire  de 
1877,  sans  en  tirer  la  conclusion  théorique  qu'il  comporte  :  à 
cette  époque,  la  hernie  cardiaque  était  plus  marquée  qu'au- 
jourd'hui; la  base  du  cœur  était  plus  complètement  engagée 
dans  l'orifice  anormal  du  diaphragme;  on  trouvait,  sur  la 
face  antérieure  de  la  masse  ventriculaire,  une  petite  saillie 
arrondie,  de  la  grosseur  du  "doigt,  remontant  obliquement  vers 
la  gauche  pour  disparaître  sous  le  sternum.  Cette  saillie  don- 
nait, à  chaque  systole,  quand  on  la  déprimait  légèrement  avec 
le  bout  du  doigt,  une  sensation  de  frémissement  comparable 
au  thrill  et  qui  s'accusait  quand  on  augmentait  la  compres- 
sion ;  ce  Ihrilly  rigoureusement  systolique,  cessait  en  même 
temps  que  la  systole  ventriculaire.  En  remplaçant  le  doigt  par 
lo  pavillon  étroit  d'un  stéthoscope  qui  exerçait  une  pression 
légère,  le  frémissement  donnait  à  l'oreille  l'impression  bien 
connue  des  vibrations  du  thrill,  mais  rien  qui  ressemblât  au 
bruit  de  souffle  doux  qu'on  entendait  en  reportant  le  stéthoscope 
vers  la  droite,  au  niveau  des  derniers  cartilages  costaux,  le 
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long  de  la  ligne  sternale.  Ôr,  les  tracés  cardiographiques 
recueillis  en  1877  m'ont  confirmé  rhypoihèse,  déjà  suggérée 
par  le  résultat  de  Texploration  tactile,  que  la  saillie  arrondie, 
se  détachant  de  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  n'était 
autre  que  l'origine  de  l'artère  pulmonaire.  Gomme  le  bruit  de 
souffle  du  premier  temps  n'a  certainement  pas  son  point  de 
départ  à  ce  niveau,  on  en  peut  conclure,  je  crois,  qu'il  y  a,  du 
moins,  certains  souffles  dits  anémiques  ne  rentrant  pas  dans 
la  série  des  souffles  t  anémo-spasmodiques  »  de  l'artère  pul- 
monaire étudiés  par  M.  Constantin  Paul,  et  que  ces  souffles 
ont  leur  origine  au,  niveau  de  l'orifice  aortique,  ainsi  qu'on 
l'admet  d'habitude. 

J'ajoute  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  point  à  discuter  la  possibi- 
lité d'un  souffle  extra-cardiaque  systolique,  dû  au  déplacement 
brusque  de  l'air  dans  la  partie  voisine  du  poumon,  pour  cette 
simple  raison  que  le  cœur  situé  en  dehors  de  la  cavité  thora- 
cique  n'agit  en  aucune  façon  par  ses  changements  de  volume 
sur  les  organes  contenus  dans  le  thorax,  défaut  d'action  sur 
lequel  a  insisté  M.  Marey  dans  son  rapport,  en  montrant  le 
caractère  positif  du  pouls  trachéal.  Ce  mode  de  production 
d'un  grand  nombre  de  souffles  inorganiques  a  été,  comme  on 
sait,  minutieusement  étudié  par  M.  le  professeur  Potain  et  ses 
élèves:  il  est  incontestable,  dans  beaucoup  de  cas,  chez  les 
sujets  normalement  constitués,  et  je  l'ai  observé  souvent  aussi 
chez  les  animaux  ;  mais  ici  le  souffle  inorganique  de  la  base 
du  cœur  ne  reconnaît  certainement  pas  plus  ce  mécanisme 
qu'il  ne  dérive  de  modifications  circulatoires  dans  l'artère  pul- 
monaire :  c'est  un  souffle  aortique,  résultant  sans  doute  de  la 
brusque  différence  de  pression  qui  s'établit  entre  la  cavité 
venlriculaire  gauche  et  la  cavité  aortique,  au  moment  de  la 
projection  de  l'ondée  sanguine.  Notre  fait  établirait  donc  qu'il 
y  a  lieu  de  conserver  l'opinion  ancienne  localisant  certains 
souffles  inorganiques  au  niveau  de  l'orifice  aortique,  sans 
porter  à  nier,  bien  entendu,  l'existence  des  souffles  inorgani- 
ques extra-cardiaques,  que  j'ai  constatés  souvent  moi-même, 
pas  plus  que  celle  des  souflles  dits  anémo-spasmodiques  de 
l'artère  pulmonaire,  sur  lesquels  je  n'ai  pas  d'opinion  person- 
nelle à  émettre,  n'ayant  pas  eu  l'occasion  de  les  étudier. 
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2  II.  —  DtsenuloB  da  mode  de  prodaetloM  d*«ie  variélé  de  bruit 
de  i^op,  avee  coasldératlons  sur  le  brait  de  ij^op  en  fféaéral. 

Les  dernières  observations  pratiquées  sur  le  cœur  de  la 
femme  atteinte  d'ectopie  peuvent  fournir  quelques  éléments 
intéressants  à  la  discussion  du  mécanisme  du  bruit  de  galop 
qui,  depuis  les  premiers  travaux  de  M.  Potain(1875),  a  si  vi- 
vement attiré  Tattention  des  cliniciens. 

On  sait  que  le  cœur  présente  souvent  un  triple  bruit,  au  lieu 
du  double  bruit  normal.  Le  bruit  surajouté  peut  résulter  du 
dédoublement  du  premier  bruit  normal,  ou  bien  du  dédouble- 
ment du  second  bruit  (bruit  de  rappel)  :  dans  les  deux  cas, 
il  ne  s'agit  point  de  bruit  de  galop,  bien  que  la  confusion  ait 
été  et  soit  encore  souvent  faite. 

Le  véritable  bruit  de  galop  résulte  de  Tintercalation  d'un 
bruit  de  choc  entre  le  second  bruit  d'une  révolution  cardiaque 
et  le  premier  bruit  de  la  révolution  suivante,  en  pleine  dias- 
tole, par  conséquent.  Or,  ce  bruit  surajouté  peut  occuper  tous 
les  instants  de  la  diastole  :  pour  simplifier,  on  dira  qu'il  peut 
être  :  l°/)résys/o/igMe  (précédant  immédiatement  le  premier 
bruit)  ;  2**  post-systolique  (faisant  immédiatement  suite  au 
second  bruit)  ;  3°  médio-diastolique  (occupant  plus  ou  moins 
exactement  la  partie  moyenne  de  la  phase  diastolique,  nor- 
malement silencieuse).  Déjà,  dans  une  étude  critique  que  j'ai 
publiée  en  1880  {Gazette  bebd.  do  méd.  et  de  cbir.,  n"  22, 
p.  351),  j'ai  essayé  de  représenter  dans  un  tableau  graphique 
les  différents  types  de  bruit  de  galop  ;  ce  tableau  peut  être  à 
la  fois  simplifié  et  complété,  comme  j'ai  tenté  de  le  faire  dans 
la  construction  suivante  qui  fixera  mieux  les  faits  qu'une  des- 
cription écrite  et  permettra  d'abréger  la  discussion  que  je 
voudrais  aborder  ensuite. 

Dans  cette  figure  sont  représentées  deux  révolutions  car- 
diaques, et,  en  regard  des  divers  accidents  de  chacune  d'elles, 
les  bruits  soit  normaux,  soit  pathologiques,  qui  leur  corres- 
pondent. Sur  une  première  ligne,  les  deux  bruits  normaux  du 
début  de  la  systole  et  du  .début  de  la  diastole  ;  sur  la  seconde 
ligne,  l'une  des  variétés  du  bruit  de  galop,  celui  qui  résulte 
de  la  projection  bruyante  dans  le  ventricule,  du  sang  poussé 
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par  la  contraction  de  Toreillette  (Or.)  {bruit  de  'galop  présys- 
toliqué);  de  cette  variété,  j'ai  rapproché  sur  la  troisième  ligne 


Fig.  1. 

Beprésentaiion  graphique  des  trois  types  principaux  du  bruit  de  galop, 

!'•  variété.  —  Bruit  de  galop  présystolique  (ligne  2),  en  rapport  avec  la  systole 
auriculaire  (Or.),  précédant  le  !•'  bruit  normal  (1''  B)  et  qui  ne  peut  être 
confondu  avec  le  dédoublement  de  ce  1*'  bruit  (ligne  3j. 

3f  variété,  —  Bruit  de  f^alop  postsystolique  (ligne  4),  se  produisant  au  moment 
du  début  de  la  diastole,  après  la  clôture  des  sigmoïdes  Cl.s,  en  coïncidence 
avec  le  flot  postsystolique  (Fi.)  et  qui  ne  peut  être  confondu  avec  le  dédou- 
blement du  second  bruit  (ligne  5). 

3*  variété.  —  Bruit  de  galop  mésa^astoliquc  (ligne  6)  occupant  plus  ou 
moins  exactement  le  milieu  de  la  diastole  (D)  et  résultant  d*un  choc  bruyant 
probablement  dû  à  la  tension  diastolique  de  la  paroi  ventriculaire  (voy.flg.5). 

le  triple  bruit  par  dédoublement  du  premier  bruit  normal  : 
on  voit  ici  que  ce  bruit  est,  en  quelque  sorte,  coupé  en  deux 
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par  le  défaut  de  synchronisme  parfait  de  la  tension  des  val- 
vules auriculo-ventriculaires  droite  et  gauche,  quelle  que  soit 
celle  qui  anticipe  sur  l'autre  ;  la  quatrième  ligne  correspond  à 
une  seconde  forme  du  bruit  de  galop  dû  à  Tintercalation  d'un 
bruit  immédiatement  au  début  de  la  diastole  (bruit  de  galop 
postsysloliqué)  ;  ici  on  peut  supposer  qu'il  s'agit  de  la  tension 
brusque  et  bruyante  de  la  paroi  ventriculaire  au  moment  du 
flot  (FI.)  postsystolique.  De  ce  bruit  j'ai  rapproché  (ligne  5) 
le  dédoublement  du  deuxième  bruit  par  défaut  de  synchro- 
nisme du  claquement  des  sigmoïdes  aortiques  et  pulmonaires  : 
pas  plus  que  le  dédoublement  du  premier  bruit,  celui-ci  ne 
doit  être  confondu  avec  un  bruit  de  galop,  comme  Ta  autrefois 
bien  montré  M.  Potain.  Enfin,  sur  la  sixième  ligne  est  noté  le 
bruit  de  galop  médio-  ou  méso-diastolique,  caractérisé  par  un 
choc  souvent  prolongé,  sourd,  survenant  plus  ou  moins  exac- 
tement au  milieu  de  la  diastole,  et  au  sujet  duquel  la  dis- 
cussion reste  ouverte. 

Il  est  des  cas  où  ce  bruit  méso-diastolicpie  s'explique  très 
simplement  par  le  déplacement  de  la  systole  auriculaire  qui, 
au  lieu  de  se  produire,  comme  il  est  normal,  immédiatement 
avant  la  systole  ventriculaire,  survient  trop  tôt,  séparée  de  la 
systole  du  ventricule  par  un  inter\'alle  plus  ou  moins  long.  Ce 
déplacement  s'observe  dans  les  expériences  pratiquées  sur  le 
pneumogastrique  :  j'en  ai  rapporté  des  exemples  à  la  Société 
de  Biologie  en  1882.  Il  se  rencontre  aussi,  dans  certains  cas 
pathologiques,  chez  l'homme  :  M.  Lépine  a  consacré  à  cette 
élude  un  intéressant  travail  publié  dans  la  Revue  mensuelle 
de  médecine  en  1882  (p.  239).  Dans  son  mémoire,  M.  Lépine, 
citant  mon  étude  antérieure  sur  les  bruits  de  galop  (1880), 
rappelle  que  j'avais  insisté  sur  la  difficulté  d'interprétation  du 
bruit  méso-diastolique.  Après  avoir  noté  qu'on  pouvait  aisé- 
ment comprendre  le  bruit  présystolique  (ondée  de  l'oreillette) 
et  le  bruit  post-systolique  (flot  du  début  de  la  diastole),  il 
ajoute  :  t  Toute  difficulté  disparaît  si  l'on  tient  compte  du  fait 
sur  lequel  j'ai  insisté  dans  cette  note,  à  savoir  de  l'écartement 
possible  des  systoles  auriculaire  et  ventriculaire  i  (Loc.  cit., 
p.  244).  Cela  est  très  juste,  mais  encore  faut-il  que  l'anticipa- 
tion de  la  systole  auriculaire  existe,  ce  qui  est  loin  d'être  tou- 
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jours  le  cas  ;  j'ai  observé  très  souvent  des  bruits  de  galop 
méso-diastoliques,  bien  que  la  systole  de  Toreillette  vînt  exac- 
tement en  son  temps,  et,  dans  le  cas  de  la  femme  atteinte  d'ec- 
topie  cardiaque,  il  est  de  toute  évidence  que,  malgré  Tappa- 
rition  du  bruit  surajouté  au  milieu  de  la  diastole,  Toreillette 
donne  sa  secousse  immédiatement  avant  le  ventricule  :  il  suf- 
fira, pour  s'en  convaincre,  de  représenter  ici  Tun  des  doubles 
tracés  recueillis  chez  cette  femme,  et  dans  lequel  on  voit  la 
systole  auriculaire  (fournie  par  le  choc  d'une  petite  saillie  que 
formait  l'auricule  droite)  précéder  immédiatement  la  systole 
ventriculaire. 


Fig.  2. 

Courbes  simultanées  des  pulsations  de  l*auricule  droite  (0.  D.)  et  du  ventricule 
droit  (V.  D.).  La  systole  de  l'oreillette  précède  immédiatement  la  systole  ven- 
triculaire. (Tracés  recueillis  en  1877  avec  un  enregistreur  à  marche  rapide.) 

Depuis  1877,  ainsi  que  je  l'ai  rappelé  déjà  à  propos  des 
pulsations  de  l'artère  pulmonaire  (g  1),  le  cœur  est  moins  com- 
plètement engagé  dans  la  fissure  diaphragmatique,  ou  bien 
les  parties  qui  l'entourent  font  un  relief  plus  notable;  toujours 
est-il  que  certaines  portions  de  la  base  du  cœur  sont  moins 
accessibles  qu'à  l'époque  du  premier  examen.  Aussi  l'auricule 
droite,  qu'on  sentait  autrefois  battre  à  la  partie  latérale  et 
postérieure  du  ventricule  droit,  et  sur  laquelle  il  était  possible 
d'appliquer  un  explorateur  spécial,  est-elle  maintenant  mas- 
quée. Mais  l'oreillette  n'a  point  pour  cela  modifié  son  moment 
d'action,  comme  le  montrent  ces  deux  fragments  de  tracés  que 
j'ai  recueillis  sur  la  malade  :  l'un  en  1883,  dans  le  service  de 
M.  Tarnier;  l'autre  en  1888,  dans  le  service  de  M.  Huchard 
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(fig.  3)  :  on  voit  bien  nettement  la  trace  de  la  systole  de 
Toreillette  (0)  dans  la  courbe  de  la  pulsation  ventriculaire  ; 
cette  systole  précède  immédiatement  celle  du  ventricule. 


Fig.  3. 

Courbes  des  pulsations  du  cœur  de  la  femme  atteinte  d*ectopie,  recueillies 
l'une  en  1883,  l'autre  en  1888.  :  dans  les  deux  cas,  la  systole  auriculaire 
arrive  en  son  temps,  immédiatement  avant  celle  du  ventricule. 

Il  n'y  a  donc  point  de  doute  à  conserver  sur  Tindépendance 
du  choc  diastolique  donnant  lieu  au  bruit  de  galop,  par  rap- 
port à  la  systole  auriculaire,  et  ce  cas  ne  rentre  pas  dans  la 
série  de  ceux  qu'a  étudiés  M.  Lépine. 

Il  ne  fait  pas  davantage  partie  de  la  catégorie,  si  intéressante 
à  d'autres  titres,  étudiée  par  M.  Ghauveau  (Lyon médical,  i882y 
p.  145)  :  chez  un  malade  qui  présentait  des  troubles  car- 
diaques caractérisés  par  la  suppression  d'un  certain  nombre 
de  systoles  ventriculaires,  tandis  que  les  systoles  auriculaires 
avaient  conservé  leur  régularité,  on  entendait  un  bruit  iiYter- 
calaire  se  reproduisant  exactement  suivant  le  rythme  des 
petites  pulsations  (systoles  d'oreillettes)  du  tracé  cardiogra- 
phique. C'était  là  un  bruit  de  galop  tout  particulier,  auquel 
ne  peut  être  en  rien  comparé  celui  dont  il  s'agit  ici  :  en  effet, 
le  rythme  du  cœur  de  la  malade  est  parfaitement  régulier,  et 
les  systoles  auriculaii^e  et  ventriculaire  se  succèdent  dans 
l'ordre  normal. 

Puisque  le  bruit  méso-diastoUque  avec  choc  de  la  paroi 
ventriculaire  ne  peut  être  mis  sur  le  compte  de  la  systole  anli- 
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cipée  de  Toreillette,  on  est  ramené  à  Topinion  que  m'a  com- 
muniquée autrefois  M.  Potain,  auquel  je  soumettais  les  diffi- 
cultés d'interprétation  que  soulève  Tétude  du  bruit  de  galop 
méso-diastolique  ;  dans  mon  étude  de  1880,  je  résumais  ainsi 
cette  opinion,  qui  me  paraît  encore  aujourd'hui  la  seule  lo- 
gique :  €  En  attribuant  ce  bruit  surajouté  à  une  oscillation, 
une  sorte  de  dicrotisme  de  Tonde  sanguine  dans  l'intérieur  du 
ventricule,  on  pourrait  se  rendre  compte  des  différentes  posi- 
tions qu'il  occupe  dans  l'intervalle  diastolique.  Suivant  la  ra- 
pidité de  cette  oscillation,  le  bruit  se  ferait  entendre  à  un 
instant  plus  ou  moins  rapproché  du  début  de  la  diastole.  » 

L'une  des  conditions  favorables  à  la  production  du  choc  avec 
bruit  diastolique  est  la  diminution  de  la  résistance  tonique 
du  myocarde  :  c'est  ainsi  que,  dans  des  expériences  prati- 
quées sur  des  chiens  de  grande  taille,  j'ai  souvent  entendu 
des  bruits  de  galop  diastoliques,  quand  on  produisait  une 
gêne  dans  la  circulation  pulmonaire,  en  même  temps  qu'on 
faisait  agir  le  pneumogastrique,  très  faiblement  excité,  sur  le 
cœur  :  c'est  à  peine  si  les  battements  étaient  ralentis,  les  dias- 
toles légèrement  prolongées;  mais  l'action  du  nerf  inhibitoire 
du  myocarde  se  manifestait  par  la  flaccidité  plus  grande  de  la 
paroi  ventriculaire  en  diastole  ;  aussi  cette  paroi  pouvait-elle 
claquer,  en  quelque  sorte,  à  la  façon  d'une  sangle  sous  l'in- 
fluence des  oscillations  du  sang  à  l'intérieur  du  ventricule.  La 
même  influence  antitonique  du  pneumogastrique  m'a  paru 
(L.  c.  1880)  devoir  être  invoquée  pour  expliquer  la  précocité 
du  bruit  de  galop  et  la  production  si  facile  de  l'insuffisance  tri- 
cuspidienne  par  dilatation  dans  les  cardiopathies  réflexes  d'o- 
rigine gastro-hépatique  si  bien  étudiées  par  M.  Potain  et  ses 
élèves.  J'ai  admis  qu'en  outre  du  retentissement  réflexe  des 
irritations  abdominales  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  et,  par 
suite,  sur  le  fonctionnement  du  cœur  droit,  il  fallait  compter 
avec  le  retentissement  réflexe  des  mêmes  irritations  sur  le 
muscle  cardiaque  par  l'entremise  des  nerfs  inhibitoires  du 
cœur;  c'est,  du  reste,  un  fait  que  l'expérimentation  a  mis  en 
évidence  depuis  bien  des  années  (Brown-Séquard,  1856; 
Goltz,  1863,  etc.).  Je  crois  enfin  que  le  même  état  de  moindre 
résistance  tonique  du  myocarde  doit  être  invoqué  pour  expli- 
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quer  comment  Fraentzel  (Zeilscb.  f.  Klin.  med.,  t.  III)  a  pu 
soutenir  que  le  bruit  de  galop  est  un  indice  de  fatigue  du 
cœur. 


I III.  —  IVotloBS  fonrales  par  TexploratloM  des  ehangeaieMts 
de  voIbbm  da  ecDor. 

Comme  document  complémentaire  de  la  discussion  qui  pré- 
cède, sur  le  bruit  de  galop  méso-systolique,  je  puis  présenter 
le  résultat  de  Texploration  simultanée  des  pulsations  et  des 
changements  de  volume  de  la  masse  ventriculaire  chez  la  ma- 
lade qui  fait  Tobjet  de  cette  étude.  On  y  verra,  entre  autres  dé- 
tails, la  trace  écrite  de  Texpansion  diastolique  correspondant 
au  choc  bruyant  qui  donne  naissance  au  bruit  de  galop. 

Pour  obtenir  la  double  indication  des  changements  de  con- 
sistance (pulsation)  et  de  volume  de  la  masse  ventriculaire, 
j'ai  disposé  Texploration  de  la  façon  suivante  {Sff,  4).  Un  en- 
tonnoir de  verre ,  à  bords  recourbés  et  garnis  d'un  enduit 
adhésif,  était  appliqué  sur  la  tumeur  cardiaque,  de  telle  sorte 
que  la  portion  herniée  des  deux  ventricules  pût  librement  su- 
bir à  son  intérieur  ses  mouvements  d'expansion  et  de  retrait. 
Les  gonflements  (réplétion)  des  ventricules  se  traduisaient  par 
l'expulsion  d'une  certaine  quantité  d'air  qui  agissait  à  distance, 
au  moyen  du  tube  V  sur  un  tambour  à  levier  enregistreur. 
Les  courbes  ainsi  obtenues  exprimaient  donc  les  changements 
de  volume  de  la  masse  ventriculaire.  Ce  procédé  est  le  même 
que  celui  que  j'avais  employé,  en  1877,  chez  les  animaux, 
dans  mes  expériences  sur  les  changements  de  volume  du 
cœur  (Compte  rendu  du  Laboratoire  de  M.  Marey,  t.  III), 
avec  cette  différence  et  cet  avantage  qu'ici  on  n'avait  affaire 
qu'à  la  portion  ventriculaire  seule,  toute  la  région  basilaire  du 
cœur  étant  dissimulée  en  arrière  de  la  paroi  abdominale  et 
des  derniers  cartilages  costaux.  Il  restait,  au-dessus  de  la 
Ugne  d'application  de  l'entonnoir,  dans  l'échancrure  sternale, 
une  petite  surface,  au  niveau  de  laquelle  pouvait  être  appHqué 
le  bouton  saillant  d'un  petit  explorateur  à  ressort  (P),  trans- 
mettant par  l'air  les  changements  de  consistance  d'une  por- 
tion de  la  base  du  ventricule  gauche  et  fournissant,  au  moyen 
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d'un  second  tambour  à  levier,  Tinscription  des  pulsations  ven- 
triculaires  à  côté  de  Tinscription  des  changements  de  volume. 
J'ai  publié  autrefois  (en  1877)  les  premières  courbes  simulta- 
nées ainsi  obtenues  chez  cette  malade,  et  j'ai  communiqué  à 
M.  Marey,  qui  les  a  reproduites  dans  son  rapport  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  (Bulletin,  p.  1217),  les  tracés  fournis  par  mon 


Fig.  4. 

second  examen,  en  1883.  Dans  les  derniers  tracés  recueillis 
cette  année  même,  un  détail  est  modifié;  on  voit  que  la  masse 
ventriculaire,  au  début  de  la  systole ,  ne  s'engage  plus  comme 
auparavant  dans  la  cavité  de  l'entonnoir,  ce  qui  coïncide  avec 
certaines  modifications  déjà  notées  (disparition  de  l'auricule 
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droite  et  de  rinfundibulum  de  Tarière  pulmonaire,  qui  étaient 
apparents  en  1877,  et  qui  sont  aujourd'hui  plus  profondément 
placés).  Cette  sorte  de  retrait  de  la  base  du  cœur  est  avanta- 
geuse pour  Texploration  volumétrique,  en  ce  sens  que  les  tra- 
cés n'indiquent  plus  que  les  variations  du  volume  de  la  seule 
masse  ventriculaire. 

De  la  superposition  des  courbes,  dont  je  reproduis  ici  un 
spécimen  grandi  à  Téchelle  (%.  5),  résulte  la  constatation  de 
quelques  faits  qui  ont  leur  intérêt  : 

1*  L'évacuation  systolique  ne  commence  pas  dès*  le  début 
de  la  systole  ventriculaire;  elle  n'apparaît  qu*à  un  moment, 
variable  du  reste,  de  la  phase  de  contraction  ventriculaire. 
On  sait,  en  effet,  par  les  expériences  cardiographiques  de 
MM.  Chauveau  et  Marey  (1862),  qu'il  faut,  avant  que  l'évacua- 
tion ventriculaire  ne  commence,  que  la  pression  intra-ventri- 
culaire  ait  acquis,  par  le  fait  de  la  systole  des  parois,  un 
degré  suffisant  pour  surmonter  la  pression  aorlique  et  pulmo- 
naire ;  or,  rinstant  auquel  ce  degré  est  obtenu,  toujours  en 
retard  sur  le  début  de  l'acte  musculaire,  retarde  d'autant 
plus  que  la  résistance  à  vaincre  (pression  artérielle)  est  plus 
grande,  et  d'autant  moins  que  cette  résistance  est  moindre 
elle-même.  Dans  les  mesures  que  m'a  fournies  ce  nouveau 
moyen  d'apprécier  l'instant  de  l'ouverture  des  sigmoïdes,  j'ai 
relevé  ce  premier  point  que  le  retard  du  début  de  l'évacuation 
augmente  pendant  l'expiration  (résistance  artérielle  exagérée) 
et  diminue  pendant  l'inspiration  (résistance  artérielle  dimi- 
nuée); j'ai  constaté  en  outre  que,  môme  à  son  maximum  de 
retard,  le  soulèvement  sigmoïdien  est  toujours  plus  précoce 
que  s'il  existait  un  rétrécissement  aortique,  nouvel  argument 
à  ajouter  à  ceux  que  j'ai  mentionnés  déjà  (g  1")  pour  consi- 
dérer comme  inorganique  le  souffle  systolique  de  la  base. 
J'ajoute  que  la  compression  de  l'aorte  abdominale,  facile  à 
pratiquer  (comme  Pavait  déjà  fait  M.  Marey  à  un  autre  point 
de  vue)  en  plongeant  la  main  dans  l'abdomen  au  niveau  de 
l'éventration   ombiUcale,   exagère  notablement  le  retard  du 
début  de  l'évacuation,  tandis  que  ce  retard  diminue  au  point 
d'être  difficile  à  apprécier,  à  l'instant  même  où  l'on  décom- 
prime l'aorte. 
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2*  Le  début  de  la  réplétion  ventriculaire  coïncide  exacte- 
ment avec  le  début  du  relâchement  :  il  se  produit  à  ce  moment 


Fig.  5. 

Tracés  simultanés  des  changements  de  volume  (V.)  et  des  pulsations  (P.)  de 
la  masse  ventriculaire  herniée.  La  Ûgure  correspond  à  une  révolution  car- 
diaque complète  et  indique  Tôvacuation  ventriculaire  [diminution  de  volume) 
pendant  la  systole,  ainsi  que  les  divers  accidents  de  la  réplétion  ventriculaire 
(augmentation  de  volume]  pendant  la  diastole.  Les  bruits  du  cœur  {i^^  et 
2*  bruits,  choc  diastolique)  sont  notés  dans  leurs  rapports  avec  les  instants 
correspondants  de  la  révolution  cardiaque  :  le  cboc  diastolique  (galop  méso- 
diastolique)  se  produit  en  même  temps  qu'une  brusque  augmentation  de  vo- 
lume des  ventricules  (phase  2  de  la  diastole) . 

un  afflux  brusque  de  sang  dans  la  cavité  ventriculaire,  les 
valvules  auriculo-ventriculaires  s'ouvrant  tout  d*un  coup  et 
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permettant  la  chute  d'un  flot  de  sang  emmagasiné  dans  les 
oreillettes  ;  Taccident  n**  1  de  la  courbe  volumétrique  V  {Sg.  5) 
montre  bien  le  phénomène;  il  coïncide,  du  reste,  avec  la 
dépression  post-systolique  de  la  pulsation  (rf,  ligne  P)  déjà 
signalée  par  MM.  Chauveau  et  Marey.  C'est  aussi  à  ce 
moment  qu'on  entend  le  claquement  des  sigmoïdes  aortiques 
et  pulmonaires,  que  j'ai  pointé  sur  le  tracé  (2*  bruit),  comme 
j'avais  pointé  lel"  bruit,  en  inscrivant  le  moment  de  produc- 
tion de  ces  deux  bruits  pendant  qu'on  recueillait  les  tracés 
des  pulsations  et  des  volumes.  Il  est  à  remarquer  que  l'ondu- 
lation qui  manifeste  le  flot  post-systolique  apparaît  un  peu 
plus  tard  dans  la  courbe  de  pulsations  fournie  par  l'explora- 
teur appliqué  à  la  base  du  ventricule  gauche,  qu'elle  n'appa- 
raît dans  le  tracé  volumétrique. 

Le  point  le  plus  intéressant,  à  mon  avis,  de  cette  double 
inscription,  est  celui  qui  correspond  au  moment  de  la  produc- 
tion du  choc  diastolique  (bruit  de  galop),  sur  lequel  j'ai 
insisté  précédemment  (§  II). 

Quand  on  suit  la  marche  de  la  courbe  volumétrique,  on  voit 
qu'aussitôt  après  l'ondulation  produite  par  le  flot  de  sang 
post-systolique  la  paroi  ventriculaire  se  tend  et  que  le  volume 
de  la  masse  acquiert  rapidement  un  niveau  voisin  du  maxi- 
mum (accident  u?  2).  Or,  c'est  précisément  pendant  cette 
période  d'accroissement  rapide  de  volume  que  se  fait  entendre 
le  bruit  de  choc  :  dans  le  pointage  que  j'ai  tracé  en  regard  du 
phénomène  cardiaque  auquel  il  correspond,  je  me  suis  efforcé 
de  rendre  la  sensation  de  bruit  renflé  que  perçoit  l'oreille  :  à 
vrai  dire,  on  n'en  saisit  que  la  partie  culminante,  mais  on  sent 
très  bien  que  le  bruit  n'est  pas  instantané,  pas  plus  que  n'est 
subit  le  phénomène  de  tension  qui  lui  donne  naissance. 

La  réplétion  ventriculaire  s'achève  par  la  projection  termi- 
nale (3)  de  la  paroi,  due  à  la  secousse  de  l'oreillette  0  (lig.  P), 
qui  donne  en  quelque  sorte  le  signal  de  la  systole  ventricu- 
laire suivante. 

Tels  sont  les  faits  les  plus  nets  qui  résultent  de  cette  explo- 
ration des  changements  de  volume  combinée  à  l'explora- 
tion des  pulsations  des  ventricules  :  ils  se  ramènent  à  la  cons- 
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talation  d'un  retard  du  début  de  l'évacuation  ventriculaire  sur 
le  début  de  l'acte  musculaire  expulsif,  à  l'examen  des  princi- 
pales conditions  qui  font  varier  ce  retard,  à  la  démonstration 
des  divers  accidents  de  la  période  de  réplétion  et  notamment 
du  phénomène  de  tension  rapide  de  la  paroi  coïncidant  avec 
le  bruit  de  choc  diastolique  précédemment  étudié. 

2  IV.  —  Faite  relatlfli  à  U  théorie  dm  pools  Tofaievx  norauil. 

Le  mode  de  production  du  pouls  veineux  normal  des  jugu- 
laires a  été  longuement  discuté  dans  une  série  de  recherches 
que  j'ai  publiées  en  1881  et  en  1882  (G.  R,  soc.  Biologie)^ 
ainsi  que  dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire (mars-avril  1882).  L'une  des  principales  conclusions  des 
expériences  que  j'avais  pratiquées  tant  sur  les  animaux  que 
sur  l'homme  était  que  la  dépression  brusque  du  pouls  jugu- 
laire qui  caractérise  le  pouls  normal  et  coïncide  exactement 
avec  la  systole  ventriculaire  résulte  du  relâchement  instan^ 
tané  de  Poreillette  droite  et  non  point  de  l'aspiration  exercée 
sur  le  sang  veineux  intra-thoracique  par  la  diminution  de 
volume  des  ventricules  au  moment  de  leur  systole  {Théorie 
de  Mosso),  A  cette  conclusion  arrivaient  aussi,  de  leur 
côté,  MM.  Ewald  et  Gottwald  à  l'aide  d'expériences  diffé- 
rentes {Paug.  Arch.,  1881). 

Pour  préciser  davantage,  je  rappellerai  ici  les  propositions 
que  j'ai  formulées  à  ce  sujet  {Gaz,  hebd.,  p.  256,  1882)  : 

1*  L'augmentation  de  rapidité  du  courant  veineux  vers  le 
cœur  qui  se  produit  au  début  de  la  diastole  de  l'oreillette 
(affaissement  brusque  des  veines  du  cou)  résulte  essentielle- 
ment de  cette  diastole  elle-même  ; 

2*  C'est  en  grande  partie  parce  que  l'oreillette,  qui  vient  de 
se  vider  presque  complètement,  se  trouve,  pour  ainsi  dire, 
trop  large  pour  son  contenu  au  moment  où  elle  se  relâche 
brusquement  que  le  sang  s'y  précipite  en  créant  derrière  lui 
une  dépression  souvent  marquée  ; 

S""  Les  parois  de  l'oreillette  n'exercent  par  elles-mêmes  au- 
cune influence  aspiratrice  sur  le  sang. 
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Ces  conclusions  s'appuyaient  sur  les  expériences  que  j'avais 
faites  avec  des  cœurs  d'animaux  à  sang  froid,  soumis  à  une 
circulation  artificielle  en  vase  clos;  elles  reposaient  sur 
l'observation  du  pouls  veineux  normal  chez  des  animaux 
dont  le  thorax  était  ouvert  et  chez  lesquels,  par  conséquent,  les 
parois  de  l'oreillette  et  les  veines  caves  ne  pouvaient  subir 
aucune  expansion  de  par  la  diminution  systolique  du  volume 
des  ventricules. 

Or,  voici  un  nouvel  argument,  fourni  cette  fois  par  l'examen 
du  pouls  veineux  chez  l'homme,  et  qui  vient  s'ajouter  à  ceux 
que  j'avais  tirés  de  mes  expériences  chez  les  animaux  :  la 
malade  qui  nous  occupe  présente  exactement  les  mêmes  con- 
ditions mécaniques  qu'un  animal  à  thorax  ouvert  ;  ses  ven- 
tricules battent  à  l'air  libre,  en  quelque  sorte,  et  ne  peuvent 
exercer  aucune  action  aspiralrice  sur  les  parois  souples  des 
oreillettes  et  des  veines  caves  :  si  les  jugulaires  subissent 
encore,  malgré  le  défaut  évident  d'aspiration  péricardiaque, 
la  dépression  caractéristique  au  moment  de  la  systole,  il  est 
Bien  clair  qu'on  n'a  point  à  faire  intervenir  ce  facteur  dans 
l'interprétation  de  l'affaissement  veineux. 

L'examen  graphique  montre  à  l'évidence  qu'au  début  même 
de  la  systole  ventriculairc  et  pendant  toute  sa  durée  la  jugu- 
laire subit  la  dépression  habituelle.  Cette  dépression  corres- 
pond, du  reste,  à  un  renforcement  du  murmure  veineux  ané- 
mique, résultant,  lui  aussi,  d'une  accélération  du  courant 
dans  la  veine  explorée. 

Tout  s'accorde  donc  pour  confirmer  la  théorie  que  j'avais 
défendue,  celle  de  la  dépression  jugulaire  par  action  propre 
de  r oreillette,  et  pour  infirmer  la  théorie  soutenue  par  Mosso, 
celle  de  la  dépression  jugulaire  7?ar  une  aspiration  exercée  à 
la  surface  de  roreillette  au  moment  de  la  diminution  de 
volume  des  ventricules. 

Ceci  n'implique  point,  du  reste,  que  cette  aspiration  péri- 
cardiaque  ne  joue  son  rôle  dans  le  thorax  fermé  :  j'ai  déjà 
admis  le  fait,  mais  en  le  réduisant  à  sa  valeur,  dans  mon 
mémoire  de  1882,  auquel  j'emprunte  la  conclusion  suivante, 
encore  exacte  aujourd'hui  : 

1**  Les  parois  de  l'oreillette  en  diastole  «  permettent,  en 


Digitized  by 


Google 


CAS  d'ectopib  cardiaque  (ectocardib).  87 

raison  de  leur  flaccidité,  à  Taspiration  thoracique  (élasticité 
pulmonaire),  renforcée  à  ce  moment  par  Tévacuation  du 
sang  ventriculaire  en  dehors  du  thorax,  de  se  transmettre  au 
sang  veineux  contenu  dans  la  poitrine  et  à  son  voisinage  ; 

«  2*  C'est  de  l'association  de  ces  différentes  influences,  sur- 
venues au  même  moment  et  agissant  dans  le  même  sens,  que 
résulte  le  phénomène  de  la  dépression  brusque  des  veines  du 
cou...  » 
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Ceux  qui  ont  étudié  Tanatomie  descriptive  savent  au  prix 
de  quels  efforts  ils  sont  parvenus  à  fixer  dans  leur  mémoire 
la  forme  des  différents  organes  du  corps  et  les  rapports  de  ces 
organes  entre  eux.  Si  les  exigences  professionnelles  obligent 
le  médecin  à  étudier  Tanatomie  de  Thomme  dans  ses  moindres 
détails,  on  ne  saurait  attendre  des  naturalistes  une  connais- 
sance aussi  approfondie  des  innombrables  espèces  animales 
qui  font  l'objet  de  leurs  études.  Et  pourtant  beaucoup  d'entre 
eux  sont  arrivés  à  des  connaissances  très  étendues  en  anato- 
mie  comparée. 

Cuvier  étonnait  ses  contemporains  par  l'extrême  habileté 
qu'il  avait  acquise  pour  reconnaître  chaque  pièce  osseuse  dans 
les  différentes  espèces  de  vertébrés  et  pour  lui  assigner  sa 
place  dans  le  squelette  ;  bien  plus,  il  a,  dans  certains  cas, 
déterminé,  d'après  quelques  fragments  fossiles,  les  caractères 
génériques  de  l'animal  inconnu  dont  ces  os  avaient  fait 
partie. 

L'illustre  fondateur  de  la  paléontologie  nous  a  appris  le 
secret  de  ces  restitutions  merveilleuses.  Dans  la  comparaison 
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des  formes  anatomiques,  il  iavait  reconnu  certains  rapports 
constants  en  vertu  desquels  la  modification  d'un  organe  im- 
plique dans  d'autres  organes  certaines  modifications  corréla- 
tives ;  de  sorte  que  la  constatation  d'un  caractère  morpho- 
logique en  peut  faire  prévoir  d'autres. 

Les  zoologistes  modernes  ont  su  trouver  dans  l'embryo- 
génie de  nouvelles  lumières  pour  se  guider  à  travers  l'in- 
finie variété  des  formes  organiques.  Ils  ont  vu  que  certaines 
parties,  très  dissemblables  entre  elles  quand  on  les  compare 
chez  deux  animaux  adultes  d'espèces  différentes^  se  ressem- 
blent singulièrement  quand  on  les  observe  sur  les  embryons, 
et  ils  ont  pu  suivre  pas  à  pas  les  transformations  de  ces  par- 
ties aux  différentes  phases  du  développement  des  animaux. 

La  théorie  du  transformisme  a  donné  un  sens  précis  aux 
modifications  que  subit  un  même  organe  dans  les  différentes 
espèces  zoologiques,  en  montrant  qu'elles  ont,  en  général, 
pour  effet  de  rendre  les  animaux  qui  les  représentent  plus  aptes 
à  vivre  et  à  se  reproduire  dans  les  conditions  extérieures  où 
ils  sont  placés.  C'est  ainsi  que  les  membres  d'un  vertébré  de- 
viendront pattes,  ailes  ou  nageoires,  suivant  que  cet  animal 
devra  chercher  sa  nourriture  sur  terre,  dans  l'air  ou  dans  les 
eaux.  Les  dents  et  les  différentes  pièces  de  son  appareil  digestif 
se  modifieront  de  même  pour  s'adapter  au  régime  alimentaire 
auquel  il  sera  soumis  ;  il  en  sera  ainsi  de  tous  les  autres  or- 
ganes. 

Pour  constater  cette  parfaite  harmonie  entre  la  forme  des 
différentes  parties  d'un  animal  et  les  conditions  dans  lesquelles 
fonctionne  chacune  d'elles,  il  a  fallu  que  la  physiologie  com- 
parée fût  assez  avancée.  Mais  sur  bien  des  points  encore  elle 
ne  fournit  aucune  lumière.  Tel  organe  dont  la  fonction  est  à 
peu  près  inconnue,  la  rate,  par  exemple,  peut  varier  de  di- 
verses façons  ou  même  disparaître  dans  les  différentes  espèces 
animales  sans  qu'on  puisse  concevoir  qu'il  en  résulte  un  avan- 
tage au  point  de  vue  de  l'adaptation  de  cette  espèce  aux  con- 
ditions dans  lesquelles  elle  vit.  On  en  peut  dire  autant  de  la 
forme  des  globules  du  sang  :  qu'ils  soient  ronds  ou  ellip- 
tiques, cela  n'explique  pas  en  quoi  leur  forme  correspond 
mieux  aux  conditions  spéciales  de  l'hématose.  Toutefois,  la 
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forme  elliptique  des  globules  du  sang  chez  les  reptiles  et  chez 
les  oiseaux,  rapprochée  de  certaines  autres  ressemblances 
anatomiques  entre  ces  deux  classes  de  vertébrés,  autorise  à 
supposer  qu*elles  sont  reliées  Tune  à  l'autre  par  certaine 
parenté  encore  mystérieuse. 

Sur  d'autres  points,  au  contraire,  l'harmonie  entre  l'organe 
et  la  fonction  apparaît  avec  une  grande  clarté.  J'ai  cherché 
autrefois  *  à  montrer  que  les  lois  de  la  physiologie  muscu- 
laire expliquent  très  bien  les  différentes  formes  que  présente 
chaque  muscle  dans  chacune  des  espèces  animales,  d'après 
les  caractères  des  mouvements  qu'il  est  destiné  à  produire. 

Les  lois  physiologiques  du  muscle,  entrevues  par  Borelli  et 
développées  plus  complètement  par  les  physiologistes  mo- 
dernes, permettent  de  constater  que,  sur  toute  espèce  de  ver- 
tébré, chaque  muscle,  par  son  volume  comme  par  sa  forme, 
est  en  parfaite  harmonie  avec  la  force  et  l'étendue  des  mou- 
vements qu'il  doit  produire.  Ces  lois,  réduites  à  leur  formule 
la  plus  simple,  nous  apprennent  : 

1°  Que  la  fibre  musculaire  rouge  est  le  tissu  générateur  du 
travail  mécanique,  tandis  que  le  tendon  n'est  qu'un  organe 
inerte  de  transmission  de  la  force  musculaire  ; 

2°  Que  la  quantité  de  travail  dont  un  muscle  est  capable 
est  proportionnelle  à  la  quantité  de  substance  active  qu'il 
renferme,  c'est-à-dire  au  poids  de  ses  fibres  rouges  ; 

3*"  Enfin,  que  l'étendue  des  mouvements  que  ce  muscle 
peut  produire  est  proportionnelle  à  la  longueur  de  ces  fibres, 
tandis  que  sa  force  est  proportionnelle  à  la  section  transver- 
sale du  muscle,  c'est-à-dire  à  la  somme  des  fibres  élémen- 
taires qu'il  contient. 

Sur  le  cadavre  d'un  animal,  en  examinant  l'étendue  des 
déplacements  que  les  articulations  des  membres  permettent 
en  différents  sens,  on  peut  aisément  estimer  la  quantité  dont 
les  deux  attaches  d'un  muscle  s'approchent  ou  s'éloignent 
l'une  de  l'autre  ;  on  voit  ainsi  que  la  longueur  des  faisceaux 
de  fibre  rouge  de  chaque  muscle  est  toujours  proportion- 
nelle à  l'étendue  de  son  mouvement.  (Il  est  inutile  de  rappeler 

*  La  MachJDo  animale,  chap,  VIII,  !'•  édition.  Paris,  1878. 
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les  précautions  que  Ton  doit  prendre  pour  apprécier  les  véri- 
tables dimensions  des  fibres  d'un  muscle  :  les  traités  d*ana- 
tomie  donnent,  à  cet  égard,  les  renseignements  nécessaires). 
On  constate  de  même  la  parfaite  relation  qui  existe  entre  le 
volume  transversal  des  muscles  et  l'énergie  des  efforts  qu'ils 
doivent  exécuter. 

En  comparant  entre  eux  des  animaux  d'espèces  différentes, 
on  voit  que  si  un  môme  muscle  y  présente,  dans  les  condi- 
tions de  son  travail,  une  différence  quelconque,  ce  muscle 
offre  dans  sa  forme  des  différences  corrélatives  qui  le  mettent 
en  harmonie  avec  les  conditions  spéciales  de  sa  fonction. 
Quand,  d'une  espèce  à  une  autre,  les  conditions  mécaniques 
d'un  même  muscle  varient,  c'est,  en  général,  par  un  déplace- 
ment de  l'insertion  mobile  de  ce  muscle  relativement  au  centre 
de  mouvement  de  l'articulation  sur  laquelle  il  agit.  Ainsi, 
chez  les  quadrupèdes  qui  marchent  le  genou  fléchi,  les  muscles 
moteurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  s'insèrent  sur  différents 
points  de  la  longueur  du  tibia  et  du  péroné,  mais  toujours 
assez  loin  du  genou.  Chez  l'homme,  au  contraire,  chez  les 
simiens  et  chez  certains  quadrupèdes,  tels  que  l'éléphant,  qui 
étendent  le  genou  dans  la  marche,  les  insertions  des  muscles 
moteurs  de  la  jambe  remontent  au  voisinage  du  genou.  Il  ré- 
sulte de  ces  différences  d'insertions  qu'un  même  muscle,  le 
biceps,  le  demi-tendineux  ou  le  demi-membraneux,  par 
exemple,  aura  des  mouvements  d'autant  plus  étendus  que 
son  attache  mobile  sera  plus  éloignée  du  genou  ;  on  verra 
alors  la  fibre  rouge  de  ce  muscle  prédominer  sur  le  tendon, 
et  ce  dernier  pourra  même  disparaître  entièrement. 

Cette  loi  morphologique  explique  pourquoi  le  plantaire 
grêle,  qui  n'a  chez  l'homme  que  des  mouvements  obscurs, 
en  raison  de  ses  attaches,  se  réduit  dans  notre  espèce  à  un 
court  faisceau  de  fibres  musculaires  prolongé  par  un  long 
tendon.  Chez  un  grand  nombre  de  quadrupèdes,  au  contraire, 
ce  même  muscle,  associé  à  la  masse  des  gastrocnémiens,  agit 
avec  eux  sur  l'extrémité  du  calcanéum  ;  grâce  à  ce  long  bras 
de  levier,  le  plantaire  grêle  a  des  mouvements  d'une  grande 
étendue,  aussi  le  voit-on  formé,  dans  ces  espèces  animales , 
par  de  longs  faisceaux  de  fibres  rouges. 
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On  pourrait  multiplier  beaucoup  les  exemples  de  cette  har- 
monie entre  la  forme  des  muscles  et  les  caractères  de  leur 
mouvement,  harmonie  que  nous  permettent  seules  cie  com- 
prendre les  lois  ci-dessus  énoncées  de  la  fonction  muscu- 
laire. 

Ces  lois  si  simples  facilitent  singulièrement  la  tâche  du 
naturaliste.  Celui-ci  n'a  plus  besoin  de  surcharger  sa  mémoire 
d'un  grand  nombre  de  faits,  du  moment  où  ces  faits  s'en- 
chainent  par  un  lien  logique  et  où  la  connaissance  de  l'un 
d'eux  permet  de  conclure  à  l'existence  de  certains  autres. 

On  arrive  de  la  sorte  à  certaines  prévisions  que  l'expérience 
vérifie,  et  dont  je  puis  rapporter  deux  exemples  qui  me  sont 
personnels. 

D'après  des  expériences  comparatives  sur  les  mouvements 
du  vol  chez  différentes  espèces  d'oiseaux,  j'étais  arrivé  à  ce 
résultat,  que  les  oiseaux  dont  les  ailes  ont  peu  de  surface 
donnent  des  battements  de  grande  étendue.  Or,  s'il  est  vrai 
que  la  longueur  des  muscles  soit  proportionnelle  à  l'étendue 
des  mouvements  qu'ils  produisent,  je  devais  prévoir  qu'à 
moins  d'un  déplacement  de  l'insertion  humérale  du  pecto- 
ral, muscle  abaisseur  de  l'aile,  les  oiseaux  à  courtes  ailes 
doivent  avoir  le  grand  pectoral  plus  long.  L'anatomie  compa- 
rée a  confirmé  cette  prévision  \ 

Plus  récemment,  je  présentais  à  l'Académie  des  Sciences^ 
un  fait  du  même  ordre,  mais  consistant  cette  fois  dans  la  pré- 
vision d'une  différence  de  longueur  du  bras  de  levier  d'un 
muscle,  prévision  basée  sur  les  différences  de  forme  que  ce 
muscle  présente  chez  deux  races  différentes. 

On  sait  que  les  gastro-cnémiens  du  nègre  sont  peu  déve- 
loppés en  grosseur,  mais  que  leurs  fibres  rouges  descendent 
très  loin  sur  le  tendon  d'Achille.  Ils  diffèrent,  à  cet  égard,  des 
muscles  analogues  de  l'homme  blanc,  dont  le  mollet  est  formé 
d'une  masse  charnue  courte  et  grosse.  Puisque  cette  diffé- 
rence de  forme  doit  correspondre  à  une  différence  fonctionnelle, 
il  faut  admettre  que  les  mouvements  produits  par  les  gastro-cné- 

*  Lu  Machine  animalCy  p.  75. 

*  Comptt»  rendus^  séance  du  12  septembre  1887. 
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miens  sont  plus  étendus  chez  le  nègre  que  chez  Thomme  blanc. 
Or,  comme  l'observation  ne  montre  pas  que,  dans  la  marche, 
le  nègre  étende  plus  complètement  le  pied  sur  la  jambe,  il  fal- 
lait conclure  que  le  bras  de  levier  des  muscles  gastro-cné- 
miens  estplus  long  chez  lui  que  chez  le  blanc.  En  effet,  d'après 
des  mesures  prises  comparativement  sur  plusieurs  squelettes, 
la  longueur  du  calcanéum  (comptée  du  centre  de  mouvement 
de  Tarticulation  tibio  tarsienne  à  l'insertion  des  gastro-cné- 
miens)  est  plus  grande  chez  le  noir  que  chez  le  blanc  dans 
le  rapport  de  7  à  5. 

Il  faut  noter  que  j'ignorais  alors  entièrement  l'existence  de 
cette  particularité  anatomique  ;  je  connaissais  seulement  ce 
fait  banal,  que  le  nègre  n'a  pas  de  mollets,  et  j'en  avais  vu  la 
confirmation  évidente  dans  la  planche  anatomique  de  Guvier 
et  Laurillard;  c'était  donc  bien  d'après  les  lois  morphologiques 
des  muscles  que  j'étais  arrivé  à  prévoir  la  longueur  remar- 
quable du  calcanéum  du  nègre.  Je  sais  aujourd'hui  que  ce  fait 
est  connu.  Dans  une  récente  entrevue  avec  M.  Francis  Galton, 
ce  savant  anthropologiste  m'a  appris  qu'en  Amérique,  où  le 
préjugé  de  race  a  si  longtemps  persisté,  quand  on  soupçon- 
nait chez  un  individu  à  la  peau  parfaitement  blanche  quelque 
mélange  de  sang  nègre,  on  regardait  s'il  n'avait  pas  la  saillie 
caractéristique  des  talons. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  plus  longtemps  pour  mon- 
trer les  avantages  d'une  théorie  qui  enchaîne  par  des  liens  de 
causaUté  une  série  de  faits  que  la  mémoire  serait  incapable  de 
retenir.  Ajoutons  que  cette  théorie,  par  cela  même  qu'elle  con- 
duit à  des  prévisions,  donne  le  caractère  scientifique  à  cer- 
taines notions  qui,  sans  elle,  n'auraient  aucun  intérêt.  Les  pro- 
grès incessants  de  la  physiologie  expérimentale  font  espérer 
que  bientôt  elle  saura  dégager  certaines  lois  analogues  à  celles 
qui  régissent  la  fonction  musculaire  et  que  les  variations  mor- 
phologiques des  différents  organes  dans  la  série  animale  trou- 
veront aussi  leur  expUcation  physiologique. 

II 
Si  le  tableau  qui  vient  d'être  tracé  montre  partout,  dans  le 
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système  musculaire»  une  parfaite  harmonie  entre  la  forme  et 
la  fonction,  cela  ne  suffit  pas  encore  pour  appuyer  la  théorie 
du  transformisme  sur  des  preuves  irréfutaWes.  En  effet,  on 
peut  aussi  bien  admettre  que  les  diviBrses  espèces  zoolc^iques 
aient  été,  dès  leur  origine,  conformées  précisément  en  vue  des 
fonctions  qu'elles  doivent  remplir,  ou  bien  que,  partant  d'un 
type  ancestral  souvent  très  différent  de  la  forme  qu'elle  attein- 
dra plus  tard,  une  longue  suite  de  générations  d'animaux  se 
soit  lentement  modifiée,  s'adaptant  de  mieux  en  mieux  aux 
conditions  dans  lesquelles  elle  doit  vivre.  C'est  sur  ces  deux 
opinions  contraires  que  roule  le  débat  entre  les  partisans  et  les 
adversaires  de  la  théorie  transformiste. 

Le  transformisme  implique,  d'une  part,  que  les  espèces  ani- 
males se  sont  modifiées  et,  d'autre  part,  que  leurs  modifica- 
tions les  ont  rendues  plus  aptes  aux  conditions  de  vie  où  elles 
ont  été  placées  à  un  moment  donné. 

Au  point  de  vue  de  la  congruence  des  formes  anatomiques 
et  des  conditions  extérieures  de  la  vie,  les  naturalistes  ont  sur- 
tout fait  valoir  que  certains  organes  se  développent  quand  ils 
ont  l'occasion  de  s'exercer,  tandis  qu'ils  s'atrophient  et  dispa- 
raissent même  lorsqu'ils  sont  devenus  inutiles.  A  cet  ordre  de 
faits  se  rattache  la  disparition  des  organes  visuels  chez  les  ani- 
maux qui  habitent  les  cavernes  obscures. 

Mais  il  ne  semble  pas  qu'on  ait  saisi  la  valeur  des  change- 
ments de  forme  que  subissent  les  muscles.  Du  reste,  ces 
changements  ne  prennent  leur  signification  que  si  on  les  éclaire 
par  les  lois  physiologiques  de  la  fonction  musculaire.  Pour 
être  entièrement  capable  de  décider  si  la  forme  d'un  muscle 
est  parfaitement  en  harmonie  avec  sa  fonction,  il  faudrait 
avoir  une  connaissance  parfaite  du  type  de  locomotion  propre  à 
chaque  animal.  Or,  celte  partie  de  la  physiologie  était  naguère 
encore  une  des  moins  avancées.  Je  crois  y  avoir  apporté  quel- 
ques lumières  en  appliquant  à  l'analyse  de  la  locomotion  ani- 
male certaines  méthodes  précises,  telles  que  la  chronographie  et 
l'emploi  d'appareils  inscripteurs  des  forces  et  du  mouvement. 
Mais  c'est  surtout  par  les  appUcations  que  fit  Muybridge  de 
la  photographie  instantanée  que  la  physiologie  a  réellement 
acquis  la  connaissance  du  mouvement  des  animaux.  Je  me  suis 
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appliqué  moi-même  à  créer  une  méthode  simple  et  précise,  la 
pbotochronograpbiey  qui  traduit,  par  une  épure  géométrique, 
les  phases  successives  du  mouvement  d'un  animal,  en  mon- 
trant quelle  est,  à  chaque  instant,  la  position  de  certaines  par- 
lies  de  son  corps. 

Déjà  plusieurs  types  de  locomotion  ont  été  étudiés,  soit  par 
mes  élèves,  soit  par  moi-même  :  les  différentes  allures  de 
l'homme  et  du  cheval,  la  marche  et  la  course  de  l'éléphant,  le 
vol  de  diverses  espèces  d'oiseaux,  la  natation  de  certains  pois- 
sons. Les  appareils  constamment  perfectionnés  permettent 
aujourd'hui  de  saisir  toutes  les  phases  de  la  locomotion  d'un 
animal,  quelles  que  soient  la  rapidité  et  la  complication  de  ses 
mouvements. 

Le  second  desideratum  de  la  théorie  transformiste,  c'est 
la  démonstration  de  changements  dans  la  forme  d'un  organe 
par  suite  de  modifications  survenues  dans  les  conditions  où 
sa  fonction  se  produit.  On  sent  qu'il  était  bien  difficile  de  dé- 
couvrir, dans  l'appareil  musculaire,  des  adaptations  de  la 
forme  à  la  fonction,  lorsqu'on  manquait  de  connaissances 
physiologiques  indispensables  pour  guider  les  recherches. 

On  savait  toutefois,  de  temps  immémorial,  que  la  grosseur 
des  muscles  est  un  indice  de  force,  et,  d'autre  part,  qu'on 
rend  les  muscles  plus  gros  et  plus  forts  à  la  fois  en  leur  fai- 
sant faire  habituellement  des  efforts  énergiques. 

Mais  les  variations  de  la  longueur  des  fibres  charnues,  sous 
l'influence  de  mouvements  plus  ou  moins  étendus,  étaient 
généralement  méconnues.  A  peine  trouve-l-on  sur  certains 
spécimens  de  la  statuaire  antique  l'indice  d'une  sorte  d'intui- 
tion à  cet  égard.  Les  sujets  jeunes  et  agiles  à  la  course  sont 
représentés  en  général  avec  le  mollet  bas,  c'est-à-dire  avec 
des  muscles  gastrocnémiens  fort  longs;  les  vieillards,  dont 
les  mouvements  sont  peu  étendus,  sont  figurés  d'ordinaire 
avec  le  mollet  court  et  haut  placé. 

La  théorie  physiologique  définit  et  généralise  ces  relations 
entre  la  forme  et  la  fonction  des  muscles;  elle  me  semblait 
annoncer  que  tous  les  muscles  du  corps  doivent  changer  de 
forme  s'il  survient  un  changement  dans  les  conditions  où  leur 
fonction  s'exécute  et  faire  prévoir  le  sens  des  modifications 
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morphologiques  qui  devront  se  produire  dans  chaque  cas  par- 
ticulier. Il  n'y  avait  plus  après  cela  qu'à  soumettre  cette  théo- 
rie au  contrôle  de  Texpérience. 

Mais  avant  d'aborder  l'expérimentation  proprement  dite,  qui 
devait  faire  longtemps  attendre  ses  résultats,  il  m'a  semblé  plus 
expéditif  de  chercher  dans  les  observations  chirurgicales  les 
résultats  de  ces  expériences  toutes  faites,  qui  sont  les  fractures 
des  os,  les  luxations,  les  ankyloses,  en  un  mot  toutes  ces  lé- 
sions qui  peuvent  modifier  l'étendue  du  mouvement  des 
muscles.  Un  chirurgien  éminent,  J.  Guérin,  avait  précisé- 
ment porté  son  attention  sur  ce  sujet,  et  il  avait  vu  que  si  un 
muscle  perd  une  partie  de  l'étendue  de  ses  mouvements,  ses 
fibres  rouges  deviennent  moins  longues  et  subissent  partielle- 
ment/a dégénérescence  ûbreuse  ^ .  Sous  la  plume  d'un  chi- 
rurgien, ce  mot  de  dégénérescence  paraît  attribuer  ces  trans- 
formations à  un  processus  morbide,  sans  doute  parce  qu'elles 
se  produisaient  à  la  suite  d'une  lésion.  Je  crois  les  avoir  ca- 
ractérisées plus  exactement  en  les  considérant  comme  une 
adaptation  physiologique  du  muscle  aux  conditions  nou- 
velles où  la  lésion  l'avait  placé. 

J.  Guérin  semblait  pourtant  mieux  proparc  que  tout  autre 
pour  saisir  le  caractère  physiologique  des  transformations  du 
muscle  qu'il  avait  observées.  C'est  lui,  en  effet,  qui  avait  le 
mieux  saisi  la  signification  morphogénique  des  articulations 
nouvelles  qui  se  forment  après  les  luxations  non  réduites.  Il 
avait  vu  que,  par  leurs  frottements  réciproques,  les  surfaces 
se  modèlent  l'une  sur  l'autre,  s'encroûtent  de  cartilage,  se 
revêtent  d'une  membrane  séreuse  et  s'entourent  de  ligaments. 
Voyant,  en  un  mot,  qu'une  articulation  nouvelle  était  créée 
par  le  mouvement,  il  avait  traduit  sa  pensée  par  cette  formule 
saisissante  empruntée  à  Etienne-Geoffroy  Saint-Hilaire  :  t  La 
fonction  fait  l'organe.  »  Malgré  son  allure  quelque  peu  para- 
doxale, cette  formule  semble  destinée  à  dominer  toute  la  mor- 
phogénie. Si  J.  Guérin  ne  l'a  pas  étendue  aux  transformations 
des  muscles,  c'est  sans  doute  qu'il  méconnaissait  les  lois  qui 

*  J.  Guérin,  Essai  de  physiologie  générale»  Paris,  1868. 
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régissent  la  fonction  musculaire  ;  on  sait,  en  effet,  qu'il  croyait 
à  la  contraclilité  des  tendons. 

La  théorie  de  Vadaptation  morphologique  des  muscles  à 
leur  fonction  trouva  un  adepte  en  Allemagne.  W.  Roux  en- 
treprit d'en  vérifier  l'exactitude.  Le  travail  très  remarquable 
de  cet  auteur  *  contient  deux  parties  :  la  première  est  consa- 
crée à  l'anatomie  normale  :  on  y  détermine,  sur  différents 
muscles  de  l'homme,  la  longueur  réelle  des  fibres  rouges  et 
les  changements  de  longueur  qu'éprouve  le  muscle  dans  sa 
fonction.  Ces  mesures  mettent  en  lumière  l'harmonie  parfaite 
de  la  forme  des  muscles  avec  les  conditions  de  leur  travail. 
La  seconde  partie  du  mémoire  de  W.  Roux  contient  ses  re- 
cherches sur  le  raccourcissement  des  fibres  rouges  et  l'allon- 
gement du  tendon  d'un  muscle  dont  les  mouvements  sont 
limités  dans  leur  étendue. 

Parmi  les  exemples  cités,  il  en  est  un  qui  remplit  les  con- 
ditions parfaites  d'une  démonstration  expérimentale  :  il  est 
relatif  aux  modifications  qu'éprouve  le  carré  pronateur 
lorsqu'une  ankylose  plus  ou  moins  complète  réduit  l'étendue 
des  mouvements  de  pronation  et  de  supination  du  radius. 
Sur  un  sujet  normal,  ces  mouvements  décrivent  un  angle 
de  187*  environ  ;  le  muscle  qui  les  commande  doit  alors 
éprouver  un  raccourcissement  considérable,  aussi  est-il  en- 
tièrement formé  de  fibres  rouges.  Mais  si  une  ankylose  par- 
tielle réduit  les  mouvements  du  radius  à  un  angle  de  60>, 
de40  et  moins  encore,  on  voit  le  carré  pronateur  se  réduire 
à  une  bande  étroite  de  fibres  rouges  que  prolonge  une  lame 
tendineuse  très  étendue.  Dans  un  cas  d'ankylose  presque 
complète  du  radius,  les  fibres  rouges  du  carré  pronateur  ne 
représentaient  guère  qu'un  sixième  de  leur  longueur  nor- 
male, tout  le  reste  du  muscle  était  transformé  en  tendon. 

Ces  exemples  sont  particulièrement  intéressants,  parce  que 
le  muscle  en  question  est  de  ceux  dont  la  longueur  est  le 
plus  facile  à  mesurer.  En  outre,  le  siège  de  l'ankylose  étant 
très  éloigné  du  muscle  si  le  traumatisme  qui  l'a  produit  a  eu 

<  w.  Roux,  Beiirage  zur  Morphologie  der  fonclionnelleu  Anpassung  (SeparaU 
Abdruck  aus  der  Zeiiachritt  fur  NstturwisseDschafleD^  XVI,  N.  F.,  IX  Bd). 
léoa,  1883. 
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pour  siège  la  région  cubitale,  on  ne  saurait  admettre  que  le 
muscle  ait  subi  de  ce  traumatisme  quelque  influence  directe 
capable  d*altérer  sa  structure. 


III 

Ces  faits  m'avaient  tellement  frappé,  que  je  ne  doutais  nul- 
lement de  la  variabilité  du  système  musculaire  et  de  son 
adaptation  aux  conditions  mécaniques  dans  lesquels  on  le 
placerait.  J'escomptais  même  le  résultat  des  expériences  que 
je  me  proposais  de  faire,  en  promettant  à  mes  élèves  de  leur 
montrer  des  muscles  raccourcis  sur  des  animaux  que  j'au- 
rais fait  vivre  pendant  un  temps  assez  long,  après  avoir 
restreint  par  une  mutilation  l'étendue  des  mouvements  de 
leurs  membres. 

La  première  de  ces  expériences  fut  faite  sur  une  série  de 
lapins  ;  elle  a  été  rapportée  dans  une  note  à  l'Académie  des 
Sciences  ^ .  En  voici  l'exposé  sommaire  : 

Sur  ces  lapins,  on  détacha  le  sommet  du  calcanéum  et  l'on 
réséqua  environ  la  moitié  de  la  longueur  de  cet  os. 

Un  animal  ainsi  opéré  fut  sacrifié  au  bout  d'un  an  et  com- 
paré à  un  lapin  de  même  âge  conservé  comme  témoin.  Sui- 
vant mes  prévisions,  les  muscles  avaient  subi  un  raccourcisse- 
ment de  leur  fibre  rouge  et  un  allongement  de  leur  tendon. 

Voici  le  résultat  des  mesures  prises  comparativement  : 

Lapin  opéré     Lapin  normal. 

longueur  des  muscles 27™"  37"»» 

Longueur  des  tendons 50  36 

La  seconde  expérience  a  été  faite  sur  un  chevreau  mâle 
nouveau  né  ;  les  résultats  négatifs  qu'elle  a  donnés  sont,  comme 
on  le  voit,  une  confirmation  de  ,1a  théorie  morphogénique  du 
muscle. 

Le  chevreau  fut  opéré  à  la  même  date  que  les  lapins  ;  on 

*  Comptes  rendus,  séance  de  12  septembre  1887. 
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réséqua  du  calcanéum  une  longueur  d'environ  12  millimètre^, 
ce  c[ui,  sur  Tanimal  adulte,  devait  représenter  un  raccour- 
cissement de  2  centimètres  et  demi.  L'opération  réussit  à  sou- 
hait, et  ranimai  fut  conservé  pendant  deux  ans  dans  un  en- 
clos où  il  pouvait  s'ébattre  en  liberté.  Une  chèvre  jumelle  de 
l'aninal  opéré  ne  subit  aucune  mutilation  et  fut  gardée  comme 
témoin  dans  le  même  enclos. 

Pendant  cinq  à  six  mois,  le  jeune  bouc  présenta,  au  point 
de  vue  de  la  course,  une  infériorité  réelle  ;  mais  il  finit  par 
acquérir  à  peu  près  l'agilité  de  sa  compagne.  Ces  animaux 
vécurent  ensemble  pendant  deux  ans.  Au  bout  de  ce  temps, 
je  fis  sacrifier  le  bouc. 

Les  muscles  gastro-cnémiens,  disséqués  avec  soin  et  compa- 
rés à  ceux  d'un  animal  témoin,  montrèrent  fort  peu  de  diffé- 
rence de  longueur.  Ainsi,  tandis  que,  sur  le  lapin  opéré,  le 
raccourcissement  de  la  fibre  musculaire  s'élevait  à  près  d'un 
tiers,  sur  le  bouc  il  n'atteignait  pas  plus  d'un  huitième. 

J'éprouvai  un  instant  de  déception  devant  ce  résultat  que 
je  n'avais  pas  su  prévoir;  mais,  avec  quelque  réflexion,  je 
compris  que  la  persistance  à  peu  près  complète  des  fibres 
rouges  s'expliquait  tout  naturellement  par  la  différence  de 
structure  de  la  patte  du  lapin  et  de  celle  du  chevreau.  Chez  le 
premier,  le  muscle  s'était  raccourci  parce  que  les  mouve- 
ments de  ce  muscle  avaient  perdu  de  leur  étendue;  chez  le 
second,  la  fibre  rouge  s'était  conservée  presque  intacte,  parce 
que  ses  mouvements  n'avaient  pas  été  sensiblement  modifiés. 

Le  lapin  procède  par  sauts  dans  lesquels  son  pied  se  fléchit 
sur  la  jambe  et  s'étend  tour  à  tour;  son  calcanéum  décrit  un 
mouvement  angulaire  très  étendu ,  et  le  raccourcissement 
de  cet  os,  diminuant  le  rayon  de  ce  mouvement  angulaire,  di- 
minue par  conséquent  le  raccourcissement  du  muscle  à 
chaque  saut. 

Le  chevreau,  au  contraire ,  marche  sur  la  pointe  dé  son 
sabot  ;  son  pied  reste  constamment  étendu  sur  la  jambe,  et  le 
mouvement  angulaire  qu'exécute  le  calcanéum  est  si  borné, 
que  le  changement  de  longueur  de  cet  os  est  à  peu  près  sans 
effet  sur  l'étendue  du  mouvement  des  gastro-cnémiens. 

La  méthode  expérimentale  devra  résoudre  un  grand  nom- 
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bre  de  problèmes  relatifs  à  la  morphologie.  On  pourrait  déjà 
esquisser  le  programme  des  expériences  à  faire. 

Outre  les  modifications  que  le  muscle  lui-même  éprouve 
lorsqu'on  change  les  conditions  mécaniques  de  son  travail,  il 
se  produit  nécessairement  des  modifications  parallèles  dans  le 
squelette. 

Je  crois  avoir  démontré*  qu'au  point  de  vue  morphologique, 
on  doit  considérer  la  matière  osseuse  comme  essentiellement 
plastique  et  modelée  par  les  forces  musculaires  qui  agissent 
sur  elle  pour  la  comprimer,  la  tirailler  ou  la  tordre. 

Que,  par  des  résections  ner\'èuses  ou  par  quelque  lésion  de 
Taxe  cérébro-spinal,  on  produise  sur  un  jeune  animal  une 
paralysie  localisée  à  un  muscle  ou  à  un  groupe  de  muscles,  on 
devra  voir  les  pièces  du  squelette  qui  se  développeront  au 
milieu  de  muscles  inertes,  dévier  de  leur  forme  ordinaire. 
Cette  méthode  permettra  sans  doute  de  contrôler  expérimen- 
talement les  vues  de  Gh.  Martins  et  les  remarquables  théories 
de  Durand  (de  Gros)  sur  la  morphogénie  des  membres  chez  les 
différentes  espèces  animales. 

Mais  c'est  surtout  la  forme  des  surfaces  articulaires  qui 
devra  se  modifier  chez  les  animaux  auxquels  on  imposera  des 
mouvements  insoHtes,  des  allures  anormales.  La  forme  et 
rétendue  de  ces  surfaces  sont  tellement  en  rapport  avec  les 
mouvements  qu'elles  exécutent  dans  chaque  espèce  zoologique, 
qu'on  pourrait  définir  à  l'avance,  d'après  les  lois  de  la  géo- 
métrie, les  changements  qui  devront  se  produire  quand  les 
mouvements  seront  modifiés  dans  un  certain  sens. 

Lé  champ  de  ces  expériences  est  pour  ainsi  dire  infini,  et 
sL  j'appelle  sur  ce  sujet  l'attention  des  chercheurs,  c'est  qu'il 
appartient  à  la  jeune  génération  de  développer  cette  branche 
nouvelle  de  la  science,  la  morphogénie  expérimentale. 

'  De  la  variabililé  du  squelelle  (La  machine  aaimalCy  p.  89). 
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EMPOISONNEMENT    PAR   L'ACIDE    GHLORHYDRIQUE 
(notes  anatoho-patholooiques  et  expérimentales) 

Par  MM. 

MAURICE    LETULLE  et  HENRI  VAQUEZ 

Médecin  de  rhOpiUl  Tenoa«  |  Interne  des  hôpitaux. 

(Planche    I.) 


(Travail  du  laboratoire  du  professeur  Comil.] 


Les  cas  d'empoisonnement  par  Tacide  chlorhydrique  (es- 
prit de  sel  du  commerce)  sont  assez  fréquents  ;  cependant,  si 
Ton  s'en  rapporte  à  la  plupart  des  traités  de  médecine  lé- 
gale, bien  des  détails  sont  encore  dans  Tombre,  faute  de  pièces 
démonstratives.  L'anatomie  pathologique  macroscopique  elle- 
même,  malgré  l'importance  diagnostique  qu'elle  présente 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  ne  semble  pas 
encore  nettement  élucidée. 

Ayant  eu  l'occasion  d'obser\'er  un  cas  des  plus  caractéris- 
ticpies,  nous  avons  cru  utile  de  le  rapporter  et  d'étudier,  à 
cette  occasion,  quelques  points  d'anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques  qui  ressortissent  à  ce  genre  d'empoisonnement. 
Résumons  d'abord  notre  cas. 

I 

Le  nommé  P. . . ,  âgé  de  58  ans,  étant  en  état  d'ivresse,  avale 
par  mégarde,  dans  l'après-midi  du  6  mai  1888,  un  grand 
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verre  (200  grammes  environ)d'acide  chlorhydrique  ordinaire 
employé  dans  Tindustrie  sous  le  nom  d'esprit  de  sel.  Aussitôt 
après  ringestion  du  caustique,  cet  homme  ressent  de  vives 
douleurs  à  Tépigaslre  en  même  temps  qu'une  sensation  d'an- 
goisse et  d'étouffement.  Un  médecin  appelé  sur-le-champ  pro- 
voque à  plusieurs  reprises  les  vomissements  du  malade  qui 
ne  tarde  pas  à  éprouver  quelque  soulagement. 

Malgré  tout,  dans  la  nuit  qui  suit  l'accident  et  pendant 
toute  la  journée  du  lendemain,  l'oppression  et  Tétouffement 
augmentent  et  la  fièvre  s'allume.  Le  malade  est  apporté,  dans 
la  soirée  du  deuxième  jour,  à  l'hôpital  Tenon  et  est  placé 
salle  Parrot  dans  le  service  du  D'  M.  Le  tulle. 

L'interne  de  garde,  appelé  auprès  du  malade  et  mis  au  cou- 
rant de  l'accident,  remarqua  sans  peine  une  grande  atténua- 
lion  dans  les  manifestations  gastriques  ;  on  ne  constatait  pas 
de  vomissements,  pas  de  douleurs  violentes  au  creux  épigas- 
trique  spontanées  ou  provoquées;  par  contre,  l'oppression 
augmentait,  la  dyspnée  était  considérable  et  les  dangers  les 
plus  menaçants  résidaient,  d'une  manière  bien  évidente,  dans 
des  lésions  aiguës  occupant  surtout  les  régions  postéro-infé- 
rieures  du  poumon  droit  (broncho-pneumonie). 

Bref,  les  troubles  respiratoires  étaient  si  .'prédominants  et 
les  lésions  de  l'estomac  tellement  silencieuses  que,  faute  de 
renseignements  bien  circonstanciés,  on  aurait  pu  mettre  en 
doute  l'empoisonnement  de  l'avant-veille  et  croire,  par 
exemple,  à  une  broncho-pneumonie  aiguë  développée  chez  un 
alcoolique  quelque  peu  délirant. 

Quelques  heures  après  son  entrée  dans  nos  salles,  le  ma- 
lade, après  avoir  mangé  sans  difficulté  de  la  soupe  et  bu  une 
certaine  quantité  de  lait,  mourait  presque  subitement,  en 
pleine  connaissance,  sans  avoir  eu  un  seul  vomissement. 

L'autopsie*  donne  les  résultats  suivants  :  nous  trouvons 
un  cadavre  non  émacié,  n'offrant  aucune  trace  de  brûlure 
sur  les  téguments  non  plus  que  dans  la  cavité  bucco-pharyn- 
gienne,  dont  la  muqueuse  est  absolument  intacte.  L'œsophage 
est  également  sain,  sauf  peut-être  au  niveau  de  sa  partie  la 

*  Les  pièces  ont  élé  préscnlées  à  la  Société'  analomique  de  Paris,  le  11  mai  1888. 
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plus  voisine  du  cardia  où  la  muqueuse  œsophagienne  pré- 
sente une  légère  teinte  rouge,  sans  la  moindre  eschare  et 
sans  ulcération. 

En  examinant  YestomaCy  on  constate  que  cet  organe  est 
petit,  fortement  rétracté,  très  dur.  La  séreuse  péritonéale  qui 
le  recouvre  est  d'un  rouge  vif,  sillonnée  d'un  nombre  consi- 
dérable de  vaisseaux  sanguins  largement  dilatés. 

Ouvert  le  long  de  sa  grande  courbure,  Testomac  apparaît 
contracté,  ses  dimensions  sont  moindres  que  d'ordinaire  :  c'est 
ainsi  qu'il  mesure  à  peine  20  centimètres  dans  sa  plus  grande 
longueur  et  16  à  18  centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur; 
l'épaisseur  de  ses  parois  est  considérable. 

La  muqueuse  gastrique  est  profondément  altérée,  dans  la 
presque  totalité  de  son  étendue,  à  l'exception  peut-être  d'une 
petite  surface  correspondant  à  la  petite  courbure.  Ce  qui 
frappe  tout  d'abord  (Pl.  I,  ïiff.  1),  c'est  l'aspect  plissé  et 
fortement  mamelonné  de  la  muqueuse,  dans  presque  toute 
son  étendue  et  particulièrement  au  niveau  de  la  grosse  tube- 
rosi  té.  Ces  gros  plis  et  les  mamelons  indurés  qui  les  forment 
donnent  à  la  face  interne  de  l'estomac  un  aspect  bosselé  des 
plus  remarquables  (fî,  B,  %.  1).  La  figure  1  donne  bien 
exactement  l'aspect  de  l'estomac  en  question;  elle  est  la  re- 
production, demi-grandeur  naturelle,  d'une  aquarelle  faite 
par  notre  excellent  maître,  le  professeur  Gornil,  de  cette  pièce 
précieuse  au  point  de  vue  médico-légal. 

On  peut  constater  que  les  bosselures  sont,  d'une  façon  gé- 
nérale ,  dirigées  selon  le  grand  axe  de  l'estomac,  formant 
ainsi  des  plis  assez  régulièrement  parallèles.  Les  plus  gros 
mamelons  mesurent  environ  1  centimètre  et  demi  de  dia- 
mètre; ils  sont  largement  pédicules,  sessiles,  et  leur  sur- 
face (plus  particulièrement  leur  partie  saillante)  est  dure  et 
escharifiée. 

La  coloration  de  ces  mamelons  est  brunâtre  avec  tendance 
manifeste  à  tourner  au  brun  noir  vers  la  région  pylorique. 
Par  places  cependant,  surtout  entre  les  plis  et  à  la  base  des 
mamelons,  la  muqueuse  se  montre  avec  une  teinte  rosée, 
formant  ainsi  soit  des  placards,  soit  des  stries  qui  tranchent 
sur  le  ton  foncé  des  autres  parties.  Sur  des  coupes  perpendi- 


Digitized  by 


Google 


104  MAURICB   LETULLB  ET  HBNRI  VAQUEZ. 

culaires  à  la  surface  de  la  muqueuse,  on  constate  que  ces 
lésions  ne  sont  pas  uniquement  circonscrites  à  la  saillie  des 
replis  et  des  mamelons,  mais  qu'elles  y  sont  prédominantes. 
La  couche  musculeuse  de  Testomac  n*est  pas  atteinte;  elle  est 
seulement  hyperémiée. 

On  peut  estimer  à  2  millimètres  et  demi  environ  Tépaisseur 
de  Teschare,  dont  les  limites  sont  aisément  reconnaissables 
à  Tœil  nu. 

L'étendue  de  ces  eschares  produites  à  la  face  interne  de 
l'estomac  par  l'acide  chlorhydrique  est  facile  à  fixer  :  les 
lésions  commencent  brusquement  au-dessous  du  cardia  et 
s^arrêtent  immédiatement  un  peu  au-dessus  de  l'orifice 
pylorique.  Le  duodénum  est  sain ,  un  peu  congestionné, 
mais  nullement  ulcéré.  On  peut  donc  affirmer  que  le  liquide 
caustique  dégluti  à  grands  traits,  à  peine  arrivé  dans 
Testomac,  a  provoqué  une  contraction  spasmodique  de  Tor- 
gane  qui  s'est  non  seulement  rétracté,  mais  aussi  énergique- 
ment  fermé  sur  la  masse  du  liquide  ingéré.  La  muqueuse 
gastrique  a  été  de  la  sorte  ûxée^  pour  ainsi  dire,  par  le  liquide 
caustique  ;  aussi,  quelque  rapide  qu'ait  pu  être  l'évacuation 
du  liquide  ingéré ,  les  plis  et  les  mamelons  escharotiques 
étaient-ils  irrémédiablement  formés.  Seule,  l'élimination  tar- 
dive des  eschares  aurait  pu  modifier  ultérieurement  l'aspect 
de  la  muqueuse  gastrique. 

Mais  poursuivons  les  détails  de  l'autopsie.  Le  reste  de  l'in- 
testin est  sain.  La  rate  est  petite  et  ferme  (130  gr.).  Le  foie 
contient,  à  la  partie  moyenne  et  centrale  de  son  lobe  droit, 
deux  petites  cavernes  tuberculeuses  biliaires.  Le  reste  de  Tor- 
gane  est  un  peu  gras  (1,590  gr.). 

L'appareil  respiratoire  présente  des  altérations  fort  inté- 
ressantes :  le  larynx  est  enflammé,  congestionné;  la  mu- 
queuse des  cordes  vocales  et  de  la  région  sous-glottique 
montre  même  quelques  ulcérations  superficielles,  récentes, 
nullement  tuberculeuses,  tandis  que  la  région  sus-glottique  est 
absolument  normale. 

La  trachée,  violemment  irritée  dans  toute  son  étendue,  est 
le  siège  de  lésions  escharotiques  de  la  muqueuse,  tout  à  fait 
analogues  à  celles  de  l'estomac,  avec  cette  difl'érence  toutefois 
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qu'il  existe  à  la  surface  de  la  trachée  une  apparence  vérita- 
blement pseudo-membraneuse.  La  muqueuse  trachéale,  souis 
le  coup  d'une  vive  inflammation  à  tendance  destructive  dont 
nous  étudierons  plus  loin  la  nature,  a  formé  à  sa  surface  une 
longue  fausse  membrane  peu  adhérente,  d'un  blanc  grisâtre, 
friable  et  ne  rappelant  que  de  loin  la  couenne  diphthéri- 
tique. 

Ces  fausses  membranes  et  Thyperémie  extrême  de  la  mu- 
queuse sous-jacente  se  retrouvent  jusque  sur  Téperon  qui  sé- 
pare les  deux  bronches  primitives  ;  elles  se  continuent  même 
plus  bas,  le  long  de  la  bronche  droite,  et  se  prolongent  dans 
rintérieur  du  poumon  jusqu'aux  divisions  de  troisième  ordre. 
La  bronche  gauche  est  simplement  congestionnée. 

Les  poumons  offrent  deux  ordres  de  lésions  bien  distinctes, 
les  unes  anciennes,  caractérisées  par  une  anthracose  assez 
étendue  greffée  sur  une  broncho-pneumonie  chronique;  les 
autres  récentes  et  se  rattachant  manifestement  à  l'irritation 
violente  subie  par  les  canaux  bronchiques. 

L'anthracose  est  surtout  marquée  au  niveau  des  deux  lobes 
du  poumon  gauche  et  dos  ganglions  lymphatiques  du  hile  de 
ce  même  c^té.  En  outre,  à  droite,  il  existe  des  adhérences 
anciennes  fibreuses  dans  toute  la  hauteur  des  trois  lobes  ;  sur 
quelques  points,  la  plèvre  mesure  jusqu'à  1  centimètre  d'é- 
paisseur; à  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieure,  on  trouve 
plusieurs  cavités  lisses,  non  tuberculeuses,  s'ouvrant  dans 
les  bronches  manifestement  dilatées. 

Les  lésions  inflammatoires  récentes  consistent  en  une  série 
d'ilôts  broncho-pneumoniques  d'un  gris  brunâtre,  conglomérés 
à  la  base  du  poumon  droit  et  occupant  la  plus  grande  partie, 
au  moins  les  deux  tiers  postérieurs  de  ce  lobe  inférieur.  Il 
est  bon  de  comparer  cette  circonscription  des  lésions  surai- 
gués  du  parenchyme  pulmonaire,  aux  altérations  violentes 
décelées  à  l'intérieur  des  ramifications  bronchiques  du  même 
poumon. 

Le  reste  de  l'autopsie  ne  nous  retardera  pas  plus  long- 
temps. Le  cœur,  du  poids  de  252  grammes,  ne  présentait 
qu'une  légère  induration  scléreuse  des  valves  de  la  mitrale 
et  des  valvules  sigmoïdes.  L'encéphale,  qui  pesait  1 ,670  gram- 
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mes,  était  sain;  les  méninges  étaient   légèrement  hj-peré- 
miées. 

II 


Avant  d'aller  plus  loin,  il  est  bon  d*insister  snr  quelques 
points  importants  : 

Nous  devons,  tout  d'abord,  noter  l'intégrité  absolue  de  la 
muqueuse  des  premières  voies  de  l'appareil  digestif.  Ce  fait, 
fréquent  dans  un  certain  nombre  d'empoisonnements  par  li- 
quides caustiques  déglutis,  offre  ici  un  intérêt  tout  particulier, 
car  il  fait  un  contraste  frappant  avec  l'inflammation  suraigué 
du  canal  larjngo-lrachéo-bronchique. 

Pour  ce  qui  est  des  lésions  de  l'appareil  respiratoire,  lé- 
sions qui  ont  manifestement  causé  la  mort  du  malade  cin- 
quante et  quelques  heures  après  l'empoisonnement,  leur  pa- 
Ihogénie  nous  paraît  indiscutable  :  c'est  une  faible  quantité 
du  liquide  caustique  qui,  ayant  pénétré  dans  l'arbre  aérien, 
a  déterminé  sur  la  muqueuse  trachéale  et  surtout  au  niveau 
du  parenchyme  pulmonaire  un  processus  inflammatoire  rapi- 
dement mortel.  Il  nous  semble  même  qu'on  peut  aller  plus 
loin  dans  celle  hypothèse  et  affirmer  que  ce  n'est  pas  au  mo- 
ment de  l'ingestion  du  liquide  corrosif  qu'a  eu  lieu  la  péné- 
tration dans  les  voies  respiratoires,  mais  bien  plutôt  pendant 
les  efforts  de  vomissements  provoqués  par  le  médecin  appelé 
en  toute  hâte  auprès  du  malade.  En  effet,  il  est  bien  probable 
(pie  si  cet  accident  était  survenu  pendant  la  déglutition,  un 
accès  de  suffocation  ou  au  moins  une  quinte  de  toux  survenant, 
aurait  rejeté  dans  la  bouche  ou  dans  les  fosses  nasales  une  cer- 
taine quantité  d'acide  chlorhydrique  dont  on  aurait  retrouvé 
trace  au  moment  de  l'autopsie.  Or,  comme  nous  l'avons  vu, 
tout  était  sain,  hormis  l'estomac  et  l'appareil  respiratoire. 

Que  si  l'on  admet,  avec  nous,  l'autre  mécanisme,  on  com- 
prendra aisément  que  l'acide  chlorhydrique  dilué  dans  l'esto- 
mac avec  les  substances  éméto-catharliques  administrées,  a 
pu  passer  à  nouveau,  sans  la  léser,  sur  la  muqueuse  de  l'œ- 
sophage, du  pharynx  et  de  la  bouche.  L'action  corrosive 
d'une  certaine  quantité  des  liquides  vomis,  aspirée  avec  l'air, 
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a  pu,  au  contraire,  s'exercer  violemment  sur  la  muqueuse  du 
larynx,  de  la  trachée  et  de  la  bronche  droite  et  pénétrer 
profondément  jusqu'aux  lobules  inférieurs  de  la  région  dé- 
clive du  poumon  droit. 

Une  de  nos  expériences,  entreprises  dans  le  laboratoire  de 
notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Duplay  \  dans  le  but 
d'étudier  les  lésions  gastriques  produites  par  l'acide  chlor- 
hydrique,  donne  la  preuve  expérimentale  de  ce  que  nous 
avançons  : 

Expérience  I.  —  Un  chien,  de  moyenne  taille,  reçoit  dans  Testomac, 
pendont  le  sommeil  chloroformique,  100  centimètres  cubes  d*une  solu- 
tion d*acide  chlorhydrique  ordinaire  coupée  au  tiers  avec  eau  distillée 
(HGl  1  p.,  eau  2  p.).  Cette  dose  massive  de  liquide  caustique,  introduite 
avec  une  sonde  en  gomme  dans  Testomac,  occasionne  sur-le-champ  un 
effort  de  régurgitation  :  une  notable  quantité  du  liquide  pénètre  dans 
la  trachée  et  produit  dans  l'appareil  respiratoire  des  lésions  étendues. 
L'animal  succombe  au  bout  de  quelques  minutes  :  à  Fouverture,  on 
constate  que  le  poumon  droit  seul  est  transformé  dans  les  deux  tiers 
de  son  étendue  en  un  bloc  gris  brun  épais  et  lourd  (corrosion  par 
Tacide  chlorhydrique). 

La  quantité  de  liquide  caustique  injectée  dans  Testomac 
était  trop  considérable  et  avait  été  introduite  trop  rapidement. 
Les  accidents  qui  survinrent  inopinément  démontrèrent  ce- 
pendant que  le  liquide  caustique  reflue  de  préférence,  l'animal 
étant  bien  maintenu  sur  le  dos,  pendant  l'effort  de  vomisse- 
ment, dans  les  bronches  du  côté  droit.  L'expérience  suivante 
devait  être  plus  démonstrative  : 

Exp.  II.  —  Un  chien  de  forte  taille,  à  jeun,  maintenu  sous  Taction 
du  chloroforme  et  de  la  morphine,  reçoit,  le  6  juin,  dans  Testomac, 
30  centimètres  cubes  de  la  solution  d*ucide  chlorhydrique  au  tiers. 
Dès  son  réveil,  Fanimal  vomit  à  plusieurs  reprises,  mais  les  vomisse- 
ments n'ont  eu  lieu  que  quelques  minutes  après  que  Tanimal  a  été 
détaché  et  couché  sur  le  ventre. 

Au  bout  de  10  minutes,  il  rend  encore,  mais  un  liquide  brun  roux. 
Dans  la  soirée,  il  a  une  véritable  hématémèse  peu  considérable. 

*  Noua  ne  sauriona  trop  remercier,  à  cette  occasion,  M.  Cazin,  chef  du  la- 
boratoire, pour  rassistance  qu'il  nous  a  prêtée  pendant  nos  recherches  expé« 
rimenlales. 
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Il  est  sacrifié  quatre  jours  plus  tard.  L'estomac,  non  ulcéré,  est 
rouge  par  places,  surtout  au  niveau  de  la  petite  courbure,  dans  le  voisi- 
nage de  la  région  pylorique.  Le  duodénum  est  notablement  hyperhémié. 

Le  poumon  gauche  est  sain.  Le  poumon  droit  présente  au  niveau 
du  bord  postérieur  de  son  lobe  inférieur  un  volumineux  infarctus  de 
la  grosseur  d'une  noisette;  cet  infarctus,  d'un  rouge  brun  foncé, 
ouvert,  est  creusé  à  son  centre  d*une  caverne  à  demi  remplie  d'un 
muco-pus  épais.  La  plèvre  qui  recouvre  ce  noyau  est  intacte. 

Au-dessous  de  cette  caverne,  près  de  la  base  du  poumon,  existe  un 
second  infarctus  du  volume  d'un  gros  pois,  non  ramolli.  Les  ganglions 
lymphatiques  du  hile  du  poumon  droit  sont  hyperémiés.  Quelques  gan- 
glions trachéo-bronohiques  sont  anthacosiques. 

Ces  lésions,  circonscrites  à  la  base  du  poumon  droit,  sont, 
à  n*en  pas  douter,  produites  par  Taspiration  de  quelques  gout- 
telettes de  liquide  caustique  séjournant  encore  dans  la  cavité 
bucco-pharyngienne  au  moment  de  la  reprise  inspiratoire 
qui  suit  l'effort  de  vomissement.  Nous  en  eûmes  facilement  la 
preuve  dans  nos  expériences  ultérieures,  alors  que  nous 
primes  nos  dispositions  pour  empêcher  l'animal  de  vomir 
après  avoir  reçu  la  dose  d'acide  chlorhydrique  dilué  que 
nous  destinions  à  son  estomac  :  aucun  de  nos  animaux  n'eut 
plus  dorénavant  de  lésions  pulmonaires. 

Ceci  dit,  passons  à  Tétude  histologique  de  Testomac  de  notre 
malade  ;  nous  y  allons  trouver  des  altérations  intéressantes 
dont  nous  aurons  à  établir  le  mécanisme  et  la  signification 
pathogénique. 

III 

L'examen  microscopique  a  porté  sur  une  des  grosses  pli- 
catures  au  niveau  desquelles  la  muqueuse  était  fixée  par  Ta- 
cide  chlorhydrique.  L'épaisseur  totale  de  la  paroi  de  l'estomac 
était  à  ce  niveau  de  12  millimètres. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  quel  qu'ait  été  le  mode  de  co- 
loration employé,  c'est  l'intégrité  presque  absolue  du  péritoine 
qui  recouvre  l'estomac  ainsi  que  des  couches  musculeuses 
sous-jacentes. 

Les  lésions  n'occupent,  à  proprement  parler,  que  la  mu- 
queuse et  la  sous-muqueuse. 
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La  muqueuse  apparaît  très  épaissie  par  suite  d'une  infil- 
tration considérable  d'éléments  embryonnaires  et  de  fibrine 
épanchée  dans  les  interstices  du  tissu  conjonctif  inter-glandu- 
laire.  La  presque  totalité  des  glandes  gastriques  a  disparu  et 
les  cellules  glandulaires  n'existent  plus  que  sur  quelques 
points  où  elles  présentent  encore  leur  disposition  tubulée  ca- 
ractéristique. C'est  surtout  dans  les  parties  les  plus  profondes 
de  la  muqueuse  gastrique  que  les  rares  culs-de-sac  encore 
consers'és  sont  le  plus  facilement  reconnaissables  (A,  d,  d, 
ûg,  2).  Toutefois,  ces  régions  glandulaires  sont  toutes  large- 
ment dilatées  et  les  cellules  cylindriques  qui  les  tapissent 
sont  profondément  altérées. 

Ces  cellules,  en  effet,  encore  bien  colorables  par  le  picro- 
carmin  (A,  A,  ûg.  3)  sont,  comme  le  carmin  aluné  ou  Théma- 
toxyline  le  prouvent,  privées  de  leur  noyau.  Ce  sont  des  cel- 
lules mortes,  fixées  dans  leur  forme  par  le  liquide  caustique. 
Un  grand  nombre  d'entre  elles  présentent  en  outre  une  lésion 
remarquable  caractérisée  par  un  état  vésiculeux  rappelant 
assez  bien  la  disposition  qu'offrent  les  cellules  caliciformes 
des  glandes  muqueuses  (c,  c,  fig.  3). 

Toutes  ces  glandes  gastriques  non  détruites  sont  considéra- 
blement dilatées,  et  leur  lumière  ne  mesure  pas  moins  de 
55  à  95  jx.  Les  plus  larges  de  ces  cavités  glandulaires  en- 
globent les  cellules  épithéliales  ayant  subi  la  transformation 
vésiculeuse  la  plus  avancée. 

Le  tissu  interstitiel,  infiltré  d'éléments  embryonnaires, 
contient  encore  un  certain  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
perméables.  Mais,  en  outre,  les  mailles  de  ce  tissu  sont  gorgées 
de  fibrine  fibrillaire  dont  on  peut  reconnaître  le  réticulum 
caractéristique  jusqu'à  la  surface  libre  de  la  muqueuse  cor- 
rodée. La  méthode  de  Weigert  le  démontre  très  nettement. 

C'est  surtout  dans  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  que 
l'infiltration  de  fibrine  s'est  faite  le  plus  largement.  Toutes  les 
mailles  de  ce  tissu  sont  farcies,  en  effet,  de  fibrine  fibrillaire 
beaucoup  plus  abondante  que  les  noyaux  embryonnaires.  Dans 
cette  couche  sous-muqueuse  on  trouve  d'énormes  veinules  et  des 
artérioles  très  dilatées.  On  est  en  droit  de  se  demander  si,  lors 
de  la  chute  des  eschares,  d'énormes  hémorrhagies  n'auraient 
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pas  eu  lieu,  au  moment  où  ces  cavités  vasculaires  auraient  été 
mises  à  nu  à  la  surface  de  Torgane.  Tous  ces  vaisseaux,  lar- 
gement perméables,  sont  entourés  d'une  quantité  assez  consi- 
dérable d'éléments  lymphatiques.  On  aperçoit  un  assez  grand 
nombre  de  cellules  adipeuses  intactes.  Sur  quelques  points 
cependant  ces  cellules  graisseuses  sont  entourées  par  un 
nombre  considérable  d'éléments  embryonnaires  et  le  globule 
de  graisse  qu'elles  contiennent  a  perdu  sa  transparence  et  doit 
avoir  subi  des  altérations  chimiques  profondes. 

L'intégrité  des  couches  musculeuses  est  presque  complète  ; 
toutefois  on  trouve  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  inter- 
stitiel un  nombre  assez  grand  de  cellules  lymphatiques  qui 
semblent  s'être  accumulées  sur  quelques  points  dans  l'inté- 
rieur de  vaisseaux  lymphatiques.  Les  fibres  cellules  sont 
normales  au  niveau  de  tous  les  faisceaux  musculaires  exa- 
minés. 

Trois  points  importants  méritent  d'être  relevés  dans  cette 
étude  histologique  d'un  estomac  atteint  de  gastrite  toxique  : 
1**  l'infiltration  de  la  muqueuse  par  des  quantités  innom- 
brables d'éléments  nucléaires  ;  2*  les  modifications  profondes 
subies  par  les  glandes  gastriques  ;  3**  l'exsudat  fibrineux  con- 
densé dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux. 

L'accumulation  excessive  de  cellules  lymphatiques  dans 
l'épaisseur  de  cette  muqueuse  corrodée  par  l'acide  chlorhy- 
drique  demande  une  interprétation.  11  faut  bien  noter  tout 
d'abord  que  cette  infiltration  s'étendait,  comme  notre  figure  3 
le  montre,  jusqu'au  voisinage  de  la  surface  de  la  muqueuse,  en 
des  points  par  conséquent  détruits  et  escharifiés.  D'autre 
part,  la  survie  n'a  pas  dépassé  cinquante-quatre  à  cinquante- 
cinq  heures,  après  cet  accident.  On  serait  donc  en  droit  de 
penser  que  l'hyperémie  extrême  qui  a  suivi  l'ingestion  de 
l'acide  chlorhydrique  a  pu  donner  naissance  à  cet  état  si  re- 
marquable de  la  muqueuse  gastrique. 

S'il  en  est  ainsi,  si  l'état  pathologique  antérieur  de  la  mem- 
brane muqueuse  ne  comportait  pas  un  pareil  développement 
cellulaire  intei'stitiel,  nous  sommes  obligés  d'accepter  que  la 
seule  diapédèse,  si  sollicitée  qu'elle  ait  pu  l'être  par  l'inflam- 
mation suraigué  de  la  muqueuse,  n'était  pas  suffisante  pour 
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produire,  en  un  si  court  espace  de  temps,  une  pareille  accu- 
mulation d*éléments  nucléaires  dans  Tépaisseur  de  Torgane. 
Il  faut,  de  toute  nécessité,  chercher  encore  ailleurs  les  origines 
de  ces  néoformations  cellulaires.  Or,  c'est  précisément  dans 
l'état  des  glandes  gastriques  que  Ton  peut  trouver  Texplication 
du  problème.  Il  suffirait  d'admettre  le  processus  suivant  :  les 
épithéliums  des  glandes,  imprégnés  à  peu  près  simultanément 
par  le  poison  liquide  se  diffusant  autour  d'eux,  se  sont  mis  les 
uns  à  succomber  et  à  se  perdre  dans  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane, et  les  autres,  moins  violemment  irrités  sans  doute,  à 
multiplier  leurs  noyaux  en  déli*uisant  leur  protoplasma  cellu- 
laire. Tous  les  détritus  mortifiés  ont  infiltré  la  muqueuse  et  ont 
contribué  ainsi  à  augmenter  de  beaucoup  son  épaisseur.  Pen- 
dant ce  temps,  des  parties  de  la  muqueuse  un  peu  mieux  pro- 
tégées, grâce  à  leur  situation  plus  profonde,  consers^aient  leur 
groupement  organique  spécial,  comme  on  le  voit  en  b  {fig.  2)  : 
ce  sont  encore  des  culs-de-sac  glandulaires  qu'on  aperçoit  en 
ce  point,  mais  les  cellules  de  ces  régions  ont  succombé  à  leur 
tour,  car  elles  n'ont  plus  de  noyau  colorable. 

Certaines  de  ces  régions  glandulaires  profondes  ont  subi 
des  modifications  d'un  autre  genre  ;  elles  se  sont  dilatées,  qua- 
druplant ou  quintuplant  leur  cavité  normale.  Or,  ces  mômes 
culs-de-sac  glandulaires  dilatés  d'une  manière  suraiguë,  on 
peut  le  dire,  sont  tapissés  par  des  cadavres  de  cellules  épithé- 
liales  qui  n'ont  plus  de  noyaux  et  ont  laissé  exsuder  dans 
leur  cytoplasme  une  substance  hyaline,  incolore,  perlée,  qui 
semble  bien  indiquer  un  processus  nécrobiotique  secon- 
daire. 

Le  mécanisme  de  la  dilatation  kysliforme  des  culs-de-sac 
glandulaires  isolés  dans  le  tissu  embi^onnaire  qui  représente 
le  reliquat  de  la  muqueuse  gastrique  est  sans  doute  le  même 
que  celui  qui  préside,  dans  les  affections  chroniques  de  l'esto- 
mac, aux  dilatations  kystiques  des  glandes  ;  c'est  un  proces- 
sus de  sténose  et  môme  d'obstruction  des  canaux  excréteurs. 
Seulement,  ici,  le  processus  a  été  suraigu  et  complet  d'emblée 
puisqu'il  avait  recours  non  seulement  à  l'épaississement  consi- 
dérable du  tissu  conjonctif  interstitiel,  mais  encore  à  la  proli- 
fération des  épithéliums  canaliculaires  eux-mêmes. 
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Il  y  avait  un  réel  intérêt  à  tacher  de  démontrer  le  bien- 
fondé  de  toutes  les  hypothèses  précédentes.  Pour  cela,  nous 
eûmes  recours  à  Texpérimentation.  Malheureusement,  Testo- 
mac  du  chien,  malgré  les  analogies  qui  le  rapprochent  de 
celui  de  Thomme,  offre  de  si  grandes  dissemblances  que  nos 
recherches  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  satisfaisantes.  Nous 
les  résumons  dans  Texpérience  suivante  qui  nous  a  paru  la 
plus  démonstrative  de  toutes  celles  tentées  par  nous  jusqu'ici. 

Exp.  III.  —  Chien  vigoureux,  préparé  de  la  même  façon  que  dans 
Texpërience  précédente,  reçoit  30  centimètres  cubes  de  la  solution 
chlorhydrique  en  question,  et  la  garde  sans  la  vomir. 

Au  bout  de  cinq  jours,  Tanimal  est  sacrifié,  et  les  seules  lésions 
constatées  à  Tautopsie  consistent  en  deux  ulcérations  de  la  muqueuse 
gastrique,  siégeant  au  niveau  de  la  face  antérieure  (inférieure)  de  l'or- 
gane» vers  la  partie  moyenne.  La  plus  grande  de  ces  pertes  de  substance 
mesure  plus  de  â  centimètres.  La  seconde  atteint  à  peine  5  millimètres. 
Toutes  deux  sont  grisâtres,  à  peine  rosées,  et  no  dépassent  manifes- 
tement pas  la  membrane  sous-muqueuse,  qui  est  indurée  à  ce  niveau 
et  fait  une  saillie  conique  au  fond  de  Tulcère,  comme  si  elle  tendait  à 
combler  le  fond  de  la  perte  de  substance. 

L^examen  microscopique  démontre  : 

i^  Que  la  muqueuse  a  été  totalement  détruite  au  niveau  des  deux 
ulcérations,  mais  qu'elle  est  intacte  dans  le  reste  de  Forgane; 

^''Que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  considérablement  épaissi 
au  niveau  des  deux  ulcérations,  et  que  cet  épaississement  tient  moins 
à  une  accumulation  de  cellules  lymphatiques  et  de  leucocytes  qu'à  une 
tuméfaction  pâle  des  travées  conjonctives  sous-muqueuses  entremêlées 
d'éléments  cellulaires  assez  rares,  volumineux,  cellules  plasmatiques 
et  leucocytes  inclus  dans  les  mailles  interstitielles  du  tissu  sous- 
muqueux; 

d^  Les  vaisseaux  de  la  région  ulcérée  sont  larges,  béants  et  gorgés 
de  sang.  Il  n'y  a  pas  trace  d'oxsudat  fibrineux  dans  les  espaces  con- 
jonctifs  du  tissu  sous-muqueux,  comme  cela  existait  chez  notre  homme  ; 

4"^  Les  bords  de  l'ulcère  sont  remarquables  par  l'existence  de  lésions 
étendues  de  l'appareil  glandulaire  de  la  muqueuse  adjacente. 

Ces  lésions  consistent  en  une  dilatation  manifeste,  parfois 
extrême,  de  certains  culs-de-sac  glandulaires  qui  semblent 
bien  correspondre  aux  systèmes  glandulaires  dont  les  canaux 
excréteurs  ont  été  détruits  ou  endommagés  par  le  processus 
ulcératif  voisin.  En  somme,  il  y  a  là  encore  une  dilatation  de 
certaines  glandes  produite  par  un  procédé  mécanique  évident. 


Digitized  by 


Google 


EMPOIâONNBMENT   PAIl   l' ACIDE   CHLORHYDRIQUE.  113 

Les  pilules  de. ces  culs-de-sac  dilatés  ne  sont  pas  mortes, 
car  leurs  noyaux  sont  bien  colorés,  si  leur  protoplasma  est 
anifoindri,  et,  d'ailleurs,  aucun  de  ces  éléments  épithéliaux 
n*â  sécrété  de  boules  hyalines,  indice  dans  notre  cas  de  la 
néorobioëe  cellulaire. 

De  tout  ce  qui  précède»  il  résulte  que,  dans  la  gastrite 
suraiguè  causée  par  une  substance  toxique  comme  Tacide 
ehlôi^ydriqùe,  le  bouleversement  de  la  muqueuse  peut  être 
extrême  et  qu'il  comporte  deux  ordres  de  lésions,  les  unes 
nécrobiotiques,  caractérisées  par  la  perte  des  noyaux  cellu- 
laires, alors  même  que  la  morphologie  des  cellules  est  conser- 
vée, les  autres,  d'ordre  inflammatoire,  dont  Tallure  peut  être 
assez  hâtive  pour  donnera  la  totalité  de  la  muqueuse  corrodée 
un  aspect  de  tissu  embryonnaire.  Ce  tissu  embryonnaire  ap- 
pelle sans  aucun  doute  à  son  aide  pour  sa  formation  la  tota- 
lité des  éléments  cellulaires  de  fondation,  en  tant  que  ceux-ci 
n'aient  pas  subi  la  mort  suraiguë  qui  les  menaçait. 

L'anatomie  microscopique  des  gastrites  toxiques  est  peu 
connue.  Notre  excellent  maître  le  professeur  Gornil  a  décrit^ 
Tétat  d'un  estomac  empoisonné  par  l'arsenic. 

Dans  ce  cas,  une  hyperémie  extrême  dominait  la  scène,  et 
bien  que  M.  Brault*  y  ait  trouvé  des  dilatations  glandulaires, 
le  processus  était  surtout  vasculaire. 

M.  Gornil  a  pu,  en  outre,  observer  la  muqueuse  rectale 
d'un  individu  empoisonné  par  l'acide  phénîque  administré  en 
lavement*.  Dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  de  prolifération  em- 
bryonnaire, mais  toutes  les  cellules  épithéliales  étaient  morti- 
fiées et  leur  noyau  ne  se  colorait  plus.  Dans  ce  cas  encore, 
s'agissait  bien  évidemment  d'une  nécrobiose  aiguë  des  élé- 
ments cellulaires  subitement  intoxiqués. 

Des  recherches  ultérieures  diront  s'il  en  est  de  même  pour 
les  autres  poisons  chimiques. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  résumer  ce  qui  précède  en  disant  : 

!•  L'empoisonnement  par  l'acide  chlorhydrique  détermine- 


•  CoRNiL  et  Ranvibr,  Histologie  pathologique^  l.  II,  p.  288. 

*  Brault,  BuU.  de  la  Soc.  aoat.^  mai  18H8,  p.  5^0. 
'  Cornu.,  Bulh  de  la  Soc,  anat.^  i888,  p.  551. 

Argr.  de  phyb.,  5*  série.  —  I. 
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une  gastrite  suraiguë  avec  prolifération  embryonnaire  et  nécro 
bioses  cellulaires  étendues  ; 

2**  L'expérience  et  la  clinique  démontrent  la  fréquence  et  le 
danger  de  la  pénétration  du  liquide  caustique  dans  les  voie^ 
aériennes,  pendant  les  efforts  de  régurgitation  ou  de  vomia- 
sement  qui  suivent  Tingestion  du  poison  ; 

3*  Les  vomissements  doivent  être  surveillés  à  cet  égard,  car 
ils  seraient  avantageusement  remplacés,  au  point  de  vue  thérâ-' 
peutique,  par  le  lavage  rapide  de  Testomac  à  Taide  des  sohi-^ 
tiens  appropriées. 


EXPLICATION    DES    FIGURES    DE   LA    PLANCHE    I. 

Fig.  1. 
(Celte  figure  est  la  reproduction,  demi-grandeur,  d'une  aquarelle  de  M.  Corail.) 

Estomac,  demi-grandeur  naturelle,  ouvert  le  long  de  la  grande  courbure; 

disposition  mamelonnée,  plis  longitudinaux  produits  par  l'action  corrotive 

de  l'acide  chlorhydrique  : 
De,  œsophage. 
Py,  pylore. 

B,  B,  bosselures  ou  mamelons  fixés  par  l'acide  chlorhydrique. 
L,  aurrace  lisse  conservée  au  niveau  de  la  petite  courbure. 

Fig.  2. 

Coupe  de  la  muqueuse  gastrique  au  niveau  d'un  des  gros  mamelona  signales 
dans  la  figure  précédente. 

a,  muqueuse  infiltrée  d'éléments  embryonnaires  qui  occupent  la  presque  tota- 
lité de  l'organe. 

/),  quelques  culs-de-sac  glandulaires  encore  reconnaissables,  et  dont  les  é\é* 
ments  cellulaires  sont  vivement  colorés  par  le  picro-carmin. 

d,  cf,  culs-de-sac  glandulaires  considérablement  dilatés. 

m,  couche  musculeusc  sous-muqueuse  indiquant  la  limite  exacte  de  la  mu- 
queuse altérée. 

t,  tissu  conjonclif  sous-muqueux. 

Fig.  3. 

Coupe  à  un  plus  fort  grossissement,  destinée  à  montrer  le  détail  des  culs- 
de-sac  dilatés.  On  aperçoit  trois  de  ces  culs-de-sac. 

by  bf  éléments  épithéliaux  tapissant  le  cul-de-sac  et  ayant  subi  de  graades 
déformations.  Ces  cellules  glandulaires  vivement  colorées,  et  en  masse,  par 
le  picro-carmin,  n'ont  plus  de  noyau. 

c,  c,  état  vésiculcux  ou  perle  de  quelques  cellules  glandulairefl  néorobioaéM. 

7,  y,  éléments  embryonnaires  infiltrant  le  tissu  interstitiel. 
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NOTE  SUR  LES  RAPPORTS  DE  LA  PRESSION  , 

A   LA  VITESSE   DU   SANG   DANS   LES   ARTÈRES 

.} 

s^nir  à  l'étttde  dts  phénomènes  Taso-motenn, 

Par    M.    8«  ARLOING 


Pour  démontrer  Texistence,  la  durée  et  Tintensité  des  phér 
nomènes  vaso-moteurs,  on  a  usé  de  plusieurs  méthodes*  A 
l'observation  directe  pure  et  simple,  on  a  ajouté  Texploration 
de  la  température  locale,  Tétude  des  modifications  de  la  pregjr 
sion  et  de  la  vitesse  du  sang  dans  les  artères  afférentes  de  Ifi 
région  visée,  ou  celle  des  changements  do  tension  survenus 
<ians  les  artères  et  les  veines  correspondantes. 

MM.  Dastre  et  Morat  ont  publié,  en  iS19  (Archives  de ph^ 
siologie  normale  et  pathologique),  un  important  travail  suj 
l'innervation  des  vaisseaux  cutanés  où  la  critique  de  ces  mé- 
thodes est  faite  avec  un  soin  particulier.  Ces  physiologistes 
pensent  que  l'effet  thermique  n'est  pas  la  mesure  exacte  de 
Teffet  vasculaire  ;  aussi  conseillent-ils  de  recourir  aux  mesures 
manométriques  pour  apprécier  d'une  façon  précise  les  modi- 
fications de  calibre  des  petits  vaisseaux  consécutives  à  la  sec- 
tion et  à  l'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Les  manomètres  explorateurs  peuvent  être  placés  simultar 
nément  sur  l'artère  et  sur  la  veine  d'une  région.  On  obtient 
ainsi  des  indications  qui  sont  corroborées  les  unes  par  les 
autres. 

Ces  physiologistes  parlent  aussi  avantageusement  de  la  mé- 
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thode  hémadromographique.  Il  est  incontestable  que  rien  ne 
peut  donner  une  idée  plus  exacte  d'une  action  vaso-motrice 
que  la  mesure  de  Técoulement  du  sang  dans  Tartère  afférente 
du  réseau  capillaire  contracté  ou  dilaté. 

Malgré  la  supériorité  de  la  méthode  hémadromographique 
sur  les  autres,  elle  a  été  peu  employée,  eu  égard  au  nombre 
prodigieux  des  expériences  qui  furent  poursuivies  sur  Tinner- 
vation  des  vaisseaux.  La  raison  en  est  simple  :  Tétude  expéri- 
mentale de  la  vitesse  est  restée  jusqu'à  ce  jour  beaucoup  plus 
délicate  que  celle  de  la  pression  ;  on  ne  peut  guère  la  tenter 
avec  chance  de  succès  que  sur  des  animaux  de  grande  taille. 
Ces  difficultés  ont  rejeté  les  expérimentateurs  sur  la  méthode 
manométrique  qu'ils  ont  modifiée  et  complétée  aussi  ingé- 
nieusement que  possible. 

Au  surplus,  ils  pouvaient  la  croire  suffisante. 

Nos  meilleurs  maîtres,  dans  l'étude  de  la  circulation  du 
sang,  ont  admis  l'existence  d'un  rapport  extrêmement  étroit 
entre  la  pression  et  la  vitesse  du  sang  dans  les  artères. 

Ce  rapport  a  été  formulé  de  la  manière  suivante  par 
M.  Marey  :  t  1*  Tout  ce  qui  accroît  ou  diminue  la  force  qui 
pousse  le  sang  du  cœur  vers  la  périphérie  fait  varier  dans  le 
môme  sens  la  vitesse  du  sang  et  la  tension  artérielle;  2**  tout 
ce  qui  accroît  ou  diminue  les  résistances  que  le  sang  éprouve 
à  sortir  des  artères  fera  varier  la  vitesse  et  la  tension  arté- 
rielle en  sens  inverse  l'une  de  l'autre.  »  (La  circulation  du 
sang,  p.  321  et  322.) 

En  effet,  lorsque  les  petits  vaisseaux  d'une  région  se  res- 
serrent sous  l'influence  des  nerfs  vaso-constricteurs,  la  vitesse 
diminue  et  la  tension  artérielle  augmente  en  amont  de  la  cons- 
triction,  et  inversement,  lorsque  les  petits  vaisseaux  se  dila- 
tent, la  vitesse  augmente  et  la  tension  artérielle  diminue  dans 
le  même  point. 

Ces  phénomènes  ont  été  observés  maintes  fois  ;  ils  concor- 
dent, d'ailleurs,  avec  les  lois  physiques  de  l'écoulement  des 
liquides  dans  des  tubes  qui  se  termineraient  par  des  ajutages 
d'un  diamètre  variable  à  volonté.  Aussi  ne  prétendons-nous 
pas  les  contredire. 

Nous  voulons  simplement  examiner  si  les  rapports  de  la 
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vitesse  à  la  pression  artérielle  sont  absolus  dans  tous  les  cas, 
autrement  dit,  si  les  oscillations  sont  invariablement  liées  les 
unes  aux  autres  par  l'intensité  et  la  durée,  à  ce  point  que  Ton 
puisse  juger  des  unes  par  les  autres. 

Or,  nous  avons  remarcpié,  pendant  l'action  des  vaso-cons- 
tricteurs et  dans  des  conditions  que  nous  préciserons  bientôt, 
que  les  indications  de  la  pression  artérielle  ne  peuvent  pas 
remplacer  celles  de  la  vitesse,  si  l'on  prétend  à  une  exactitude 
et  ime  rigueur  parfaites  dans  l'appréciation  des  modifications 
vaso-motrices. 

Ce  sont  ces  remarques  que  nous  allons  faire  connaître. 

1*  ModiâcatioBS  de  la  pression  et  de  la  vitesse  dans  F  artère 
carotide  de  Fane  par  l'excitation  du  bout  céphalique  du 
grand  sympathique  cervical. 

Désirant  prendre  des  tracés  types  des  modifications  de  la 
pression  artérielle  et  de  la  vitesse  sous  l'influence  de  la  sec- 


Fig.  1. 

tion,  puis  de  l'excitation  du  grand  sympathique  cervical,  nous 

avions  disposé  une  expérience  dans  les  conditions  suivantes  : 

Un  âne  est  couché  sur  une  table  ;  on  découvre  largement  la 
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carotide  gauche  et 
les  nerfs  qui  l'ac-^ 
compagnent  ;    on 
sépare  le  pneumo^ 
gastrique  du  grand 
sympathique    sur 
dix  centimètres  de 
longueur;  on  ouvre 
la  carotide  et  Ton 
introduit,  dans  sa 
continuité ,     avec 
toutes  les  précau- 
tions d'usage,  Thé- 
madromographe 
de  M.  Ghauveau  ; 
on  met  enfin  Tinté- 
^  rieur  du  tube  de 
1   rhémadromogra- 
f*  phe  en  communi- 
^  cation  avec  un  ma- 
*!   nomètre  à  mercure 
û^   inscripteur  et  un 
sphygmoscope  ; 
sur  le  support  des 
tambours  à  levier, 
on  dispose  un  si- 
gnal électrique  qui 
inscrit  le  temps  di- 
visé en  secondes, 
et  un  autre  signal 
qui  écrit  le  moment 
et  la  durée  des  exci- 
tations électriques 
appliquées  au  bout 
supérieur  du  grand 
sympathique. 

En  somme,  Tex- 
périence  est  pré- 
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parée  pour  obtenir  le 
graphique  du  temps, 
celui  des  excitations,  la 
courbedela pression  ma- 
nométrique  intra  -  caro  - 
tidienne,  ainsi  que  le 
tracé  du  pouls,  enfin,  le 
tracé  des  modifications 
de  la  vitesse. 

Nous  glissons  sur  les 
changements  survenus 
dans  nos  tracés  sous  Tin- 
fluence  de  la  section  du 
grand  sympathique  cer- 
vical ;  car  ils  n'ont  rien 
offert  d'intéressant.  Au 

moment  où  nous  excitons  ^ 

le  bout  céphalique   du  | 

sympathique  bien  isolé 
du  nerf  pneumogastri- 
que avec  des  courants 

induits  d'une  intensité  ^ 

moyenne,  nous  voyons 
se  produire  aussitôt  les 
eflets  classiques  :  la  pres- 
sion manométrique  mon- 
te,lesminimaetlesmaxi- 
ma  des  courbes  sphyg- 
moscopiques  s'élèvent, 
les  minima  du  graphique 
de  la  vitesse  s'abaissent 
et  les  pulsations  de  vi- 
tesse se  réduisent  elles- 
mêmes  graduellement  à 
une  faible  hauteur.  Mais 
ces  tracés  présentent,  en 
outre,  une  particularité 
curieuse  et  importante  : 


a. 

h 
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la  pression  artérielle  ne  tarde  pas  à  s'abaisser  peu  à  peu, 
tandis  que  la  vitesse  continue  à  décroître  ou  à  se  maiateoîf 
très  faible.  ■ 

Ainsi,  dans  une  expérience,  ayant  excité  le  nerf  pendant 
18  secondes,  nous  avons  vu  la  pression  s'élever  p^ulant 
11  secondes,  et  la  vitesse  décroître  pendant  2S  secondes. 

Nous  ferons  observer  que  les  changements  de  la  pressioo 
moyenne  étaient  lus  sur  un  tracé  fourni  par  un  manomètre  à 
mercure  à  inscription  directe;  on  ne  peut,  en  conséquence, 
soupçonner  une  fuite  d'air  d'avoir  produit  ce  résultat» 

Il  faut  donc  admettre  que  les  tracés  accusent  une  diminu- 
tion de  la  pression  artérielle,  alors  que  les  petits  vaisseaux 
diminuent  encore  de  diamètre  ou  se  maintiennent  invariable- 
ment contractés. 

Si  Ton  avait  voulu  apprécier  la  durée  de  la  constriction  des 
capillaires  par  le  tracé  de  la  pression  seulement,,  on  aurait 
attribué  à  l'établissement  du  resserrement  une  durée  moitié 
moins  grande  qu'elle  n'est  en  réalité. 

On  trouvera,  dans  la  figure  1,  un  spécimen  de  ces  tracés» 

La  pression  manométrique  commence  à  s'abaisser  à  partir 
du  point  B  et  cependant  la  diminution  de  la  vitesse  n'esta  son 
maximum  qu'à  partir  du  point  V. 

J'ai  constaté  des  faits  semblables  encore  plus  frappants* 

On  excite  le  bout  supérieur  du  grand  sympathique  en  Ex, 
pendant  37  secondes;  la  pression  s'élève  dans  la  carotide  et 
atteint  un  maximum  B  au  bout  de  60  secondes;  à  partir  de  ce 
moment,  elle  s'abaisse  lentement  tout  en  se  maintenant  au- 
dessus  de  la  pression  initiale  ;  quant  à  la  vitesse ,  elle  est  en- 
core presque  nulle  3  minutes  et  demie  après  le  début  de  l'ex- 
citation. 

On  voit  les  parties  importantes  de  cette  expérience  sur  la 
figure  2  (p.  118  et  119),  que  nous  avons  divisée  en  deux  par- 
ties, la  seconde  (fig,  %  2«  partie)  faisant  suite  à  la  première. 

Dans  une  autre  expérience  dont  nous  ne  reproduisons  pas 
le  tracé,  à  cause  de  sa  trop  grande  dimension,  on  excite  le  bout 
céphalique  du  sympathique  pendant  16  secondes,  la  pression 
dans  l'artère  carotide  a  atteint  son  maximum  en  35  secondes 
et  cependant  on  constate  encore  les  effets  d'une  constriction 
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des  i^pillaires  plus  de  4  minutes  et  demie  après  la  fin  de  Tex- 
citation* 

Nous  devons  ajouter  que,  dans  ces  deux  dernières  expérien- 
ces, la  constriction  s'est  montrée  particulièrement  persistante 
pour  des  raisons  spéciales  sur  lesquelles  nous  donnerons  dea 
explications  dans  un  prochain  travail. 

2*  Moàiûcations  de  la  pression  et  de  la  vitesse  dans  la  conti- 
nuité de  r artère  carotide  et  de  la  pression  dans  le  bout 
périphérique  de  V artère  faciale  par  V excitation  du  grand 
sympathique, 

4  L'emploi  du  manomètre,  dit  M.  Marey,  renseigne  d^une 
manière  très  précise  sur  la  dilatation  ou  le  resserrement  des 


Fig.  3. 
Ex.:  Débat  de  rezoitation  du  sympathique  ;  APBP.,  pression  dans   le  bout 
périphérique  de  l'artère  faciale  de  Tâoe  ;  AC,  pression  dans  la  carotide  ; 
V,  tracé  de  la  vitesse  du  sang  dans  la  carotide;  B,  B,  points  où  la  pressioo 
commence  à  baisser. 

vaisseaux  d'une  région  quand,  après  avoir  coupé  l'artère 
afférente,  on  applique  l'instrument  au  bout  périphérique  de  ce 
vaisseau.  »  (La  circulation  du  sang,  p.  393.) 
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's.  Sans  méconnaître,  en  principe,  la  supériorité  de  ce  procédé, 
nous  devons  dire  qu'il  n'est  pas  parfait  et  qu'il  se  montre  en- 
core inférieur  à  la  méthode  hémadromograplûque. 
'  La  figure  3  présente  un  tracé  de  la  pression  dans  le  bout 
périphérique  de  l'artère  faciale  de  l'âne,  pris  en  même  temps 
que  ceux  de  la  vitesse  et  de  la  pression  dans  l'artère  carotide. 
Or,  on  constate  sur  cette  figure  que  la  pression  baisse  dans  les 
deux  artères,  à  partir  des  points  B,  avant  que  la  vitesse  se  soit 
f établie  dans  la  carotide.  La  pression  dans  le  bout  périphéri- 
que de  la  faciale  marché  donc  parallèlement  à  la  pression  dans 
l'artère  carotide. 

,  Pour  une  excitation  qui  a  duré  24  secondes,  on  croirait 
que  le  resserrement  des  capillaires  commence  à  diminuer  au 
bout  de  14  secondes;  tandis  que  le  tracé  de  la  vitesse  démon- 
îrêtïue  la  constriction  ne  s'est  pas  encore  modifiée  32  secon- 
des après  le  début  de  l'excitation. 

Interprétation.  —  En  résumé,  les  particularités  que  nous 
faisons  connaître  établissent  que  les  modifications  de  la  pres- 
sion dans  le  trajet  d'une  artère  ou  dans  le  bout  périphérique 
ne  sont  pas  rigoureusement  l'inverse  de  celles  de  la  vitesse. 

On  ne  peut  expliquer  la  chute  de  la  pression  pendant  que  la 
Constriction  des  petits  vaisseaux  se  maintient  énergiquement 
autrement  que  par  l'établissement  d'une  circulation  collatérale 
plus  active  en  amont  du  point  où  l'on  interroge  la  vitesse  et  la 
tension  artérielles. 

:  Pendant  l'excitation  du  grand  sympathique ,  le  sang  com- 
mencerait donc  à  s'accumuler  en  arrière  des  capillaires  con- 
tractés; mais  bientôt,  soit  mécaniquement,  soit  physiologique- 
ftnent,  par  une  action  nerveuse  réflexe  qui  puise  son  stimulus 
dans  un  excès  de  pression  à  l'entrée  des  branches  collaté- 
rales, celles-ci  se  dilatent  cl  laissent  échapper  par  leurs 
ramuscules  terminaux  une  partie  du  sang  accumulé  sous  pres- 
sion dans  le  tronc  principal. 

Dans  ces  conditions,  la  tension  artérielle  ne  retombe  pas  à 
son  point  de  départ,  et  ne  peut  pas  se  maintenir  un  certain 
temps  à  son  summum. 

Pour  l'artère  carotide,  le  trop-plein  s'écoulera  par  Tartère 
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carotide  opposée,  et,  au  besoin,  par  l'artère  vertébrale,  les  ar- 
tères dorsales,  etc.  On  sait  déjà  (Recherches  de  MM.  Chau- 
veau  et  Lortet)  que  la  vitesse  et  la  pression  augmentent  beau- 
coup dans  une  carotide  pendant  que  Ton  comprime  Tartère  du 
côté  opposé. 

On  s'imagine  aisément  que  la  tension  et  la  vitesse  seront 
liées  exactement  Tune  à  l'autre ,  en  sens  inverse,  si  l'artère 
est  terminale,  c'est-à-dire  absolument  isolée  des  artères  voisi- 
nes. Mais,  à  part  les  branches  de  l'artère  pulmonaire  et  des 
artères  cérébrales,  où  rencontrera-t-on  dans  l'économie  des 
artères  terminales  ? 

Par  conséquent,  la  méthode  hémadroraographique  est  la 
seule  qui  puisse  nous  renseigner  exactement  et  rapidement 
sur  l'existence,  la  durée  et  l'intensité  des  phénomènes  vaso- 
constricteurs. 

Lorsqu'il  est  impossible  de  l'appliquer,  force  est  bien  de  re- 
courir à  la  méthode  manométrique. 

Mais,  dans  ce  cas,  il  faut  se  persuader  que  l'on  emploie  un 
procédé  assez  imparfait  et  qu'il  est  impossible,  à  l'aide  des 
renseignements  qu'il  nous  fournit,  de  préciser  la  durée  et  les 
phases  de  l'action  vaso-motrice. 
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DE  L'ÉNERVATION  PARTIELLE  DES  MUSCLES 

MODIFICATIONS  QU*ELLB  APPORTE  DANS  LES  CARACTÈRES  DE  LA  CON- 
TRACTION TOTALE.  —  COROLLAIRES  RELATIFS  AU  MODE  DE  DISTRI- 
BUTION DES  NERFS  MUSCULAIRES  ET  A  L*ÈTENDUE  DU  CHAMP  D*ACTIVIT& 
DES  PLAQUES  MOTRICES  TERMINALES, 

Par   M.    A.   OHAUVEAU 


La  question  qu'on  se  propose  d  examiner  dans  celte  étude 
se  rattache  à  Tun  des  problèmes  les  plus  importants  et  les  plus 
délicats  de  la  mécanique  intime  des  appareils  du  mouvement  : 
la  transmission  au  muscle  de  l'excitation  du  nerf  et  la  propa- 
gation de  cette  dernière  dans  toute  la  longueur  du  faisceau 
musculaire  primitif. 

Je  vais  indiquer,  sans  plus  long  préambule,  le  point  sur  le- 
quel j'ai  porté  mon  attention. 

Tous  les  histologistes  admettent,  depuis  la  démonstration 
qu'en  a  donnée  Kôlliker,  que  les  faisceaux  primitifs  des  mus- 
cles striés  proviennent  du  développement  d'une  cellule  unique, 
qui  s'allonge  considérablement.  Tous  reconnaissent  également 
qu'au  moins  en  ce  qui  concerne  certains  muscles  des  petits 
mammifères,  chez  lesquels  la  vérification  du  fait  est  relative- 
ment facile,  à  cause  de  la  longueur  réduite  de  l'objet  observé, 
les  faisceaux  primitifs  s'étendent  généralement  d'une  extrémité 
à  l'autre  du  muscle.  Les  histologistes,  enfin,  s'accordent  encore 
unanimement,  pour  n'attribuer  à  chaque  faisceau  primitif  de 
ces  petits  muscles  qu'une  seule  terminaison  nerveuse,  dou- 
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blée  pourtant  quelquefois  par  une  arborisation  supplémen- 
taire dans  le  voisinage  même  de  la  placjue  terminale  essen- 
tielle. 

En  va-t-il  de  même  dans  les  très  longs  muscles  à  faisceaux 
parallèles  de  Thomme  et  des  grands  mammifères?  Il  est  plus 
probable  qu'au  lieu  d'être  innervés  aussi  simplement,  ces  fais- 
ceaux présentent  des  plaques  terminales  multiples,  étagées  sur 
différents  points  de  leur  trajet  et  qtie  la  constitution  de  ces 
très  longs  faisceaux  nrasculaires  est  elle-même  complexe. 
C'est  au  moins  ce  qu'on  peut  déduire  de  quelques  faits  connus. 
Mais  l'observation  directe  est  bien  difficile.  Comment  suivre 
en  eff<et,  des  faisceaux  primitifs  qui  ont  20,  30, 40  centimètres 
de  longueur,  s'assurer  qu'ils  résultent  de  la  réunion,  bout  à 
bout,  de  plusieurs  segments,  et  que  chacun  de  ces  segments 
possède  sa  terminaison  nerveuse  indépendante  ? 

Mais  la  physiologie  pouvait  nous  fournir  sur  ce  point  quel- 
ques lumières.  Je  les  lui  ai  demandées,  en  expérhnentant  sur 
un  muscle  du  cheval,  muscle  merveilleusement  adapté  aux 
recherches  nécessaires  à  la  présente  étude. 

Il  s'agit  du  muscle  sterno-maxillaire  {sterno-mastoîdien 
de  l'homme  et  de  plusieurs  animaux).  Ce  muscle  convient  à 
ces  recherches,  aussi  bien  par  la  disposition  de  ses  faisceaux 
constituants,  que  par  la  distribution  des  branches  nerveuses 
motrices  qu'il  reçoit. 

Le  corps  charnu,  pourvu  de  quelques  intersections  fibreuses 
courtes,  à  son  extrémité  sternale,  se  continue  à  l'autre  extré- 
mité par  un  tendon  plat.  Ce  corps  charnu  a  sensiblement  le 
même  volume,  dans  toute  sa  hauteur  à  partir  d'une  certaine 
distance  de  l'extrémité  sternale,  jusqu'au  voisinage  du  cône 
par  lequel  se  termine  l'extrémité  supérieure  avant  de  se  con- 
tinuer avec  le  tendon.  Il  est  facile  de  constater,  non  seule- 
ment par  l'examen  du  volume  de  ce  corps  charnu,  mais 
encore  par  les  procédés  de  dissection  qui  conviennent  à  cette 
constatation,  que  les  faisceaux  musculaires,  accolés  parallè* 
lement  les  uns  aux  autres,  s'étendent  d'un  bout  à  l'autre  du 
corps  charnu,  sur  une  longueur  de  40  centimètres  en  moyenne. 
Voilà  donc  un  type  de  muscle  à  faisceaux  parallèles  d'une  très 
grande  longueur. 
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Quant  au  nerf  qui  anime  ce  muscle,  c'est  une  branche  du 
spinal,  s'épuisant  entièrement  dans  l'épaisseur  de  la  masse 
musculaire,  après  y  avoir  pénétré  par  une  petite  boutonnière, 
située  en  dedans^  près  de  TeiLlrémité  supérieure  du  corps 
charnu.  Le  tronc  descend  dans  l'épaisseur  du  muscle,  en  s'a4h 
ténuftni  progressivement,  par  émission  de  longues  branche^ 
collatérales.  On  stttt  teard^oôeis  ramuscules  nerveux  jusqu'à 
une  petite  distance  du  sternum.  La  plupart  des  Im&adies  se 
détachent  du  tronc  à  angle  très  aigu,  et  descendent  entre  les 
faisceaux  musculaires  presque  parallèlement  au  tronc  lui-- 
même. Mais  la  première,  parfois  aussi  la  seconde,  émettent 
de  fins  ramuscules  récurrents  qui  se  dirigent  en  haut  du  côté 
du  tendon  et  qui  sont  destinés  à  T extrémité  supérieure  des 
faisceaux  musculaires.  Il  serait  inutile  de  décrire  cette  dispo- 
sition avec  plus  de  détails,  car  les  variétés  que  présentent  le^ 
branches  nerveuses  du  muscle  stemo-maxillaire  sont  assez 
nombreuses. 

Quelle  est  la  distribution  ultime  de  ces  branches  nerveuses? 

Voilà  le  point  intéressant.  L'examen  de  ce  point  suscite 
deux  hypothèses  contraires  :  ou  bien  le  nerf,  dans  sa  route 
vers  l'extrémité  inférieure  du  muscle,  s'épuise  en  fournissant 
une  seule  arborisation  terminale  à  chacun  des  faisceaux  must 
culaires  primitifs.  Ceux-ci  auraient  ainsi  leur  plaque  motrice 
qui  dans  la  région  supérieure,  qui  dans  la  région  moyenne, 
qui  dans  la  région  inférieure,  suivant  qu'ils  l'emprunteraient, 
soit  aux  premiers  rameaux  nerveux  détachés  du  tronc,  soit 
aux  moyens,  soit  aux  inférieurs;  ou  bien  ces  différents 
groupes  de  rameaux  nerveux  porteraient  l'influence  excitante 
à  toutes  les  régions  de  chaque  faisceau  primitif,  qui  jouirait 
ainsi  de  plaques  terminales  multiples  semées  sur  divers  points 
de  son  trajet. 

Dans  la  première  hypothèse,  le  cas  des  grands  muscles  très 
longs  reproduirait  celui,  bien  établi  aujourd'hui,  des  petits 
muscles  courts  ne  dépassant  pas  3  à  4  centimètres  de  Ion* 
gueur.  C'est  la  disposition  représentée  par  le  schéma  A  de  la 
figure  première. 

De  la  plaque  unique  reçue  par  chaque  faisceau,  l'influence 
excitante  se  propagerait,  sans  s'affaiblir,  dans  toute  la  lon- 
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gueur  du  faisceau,  soit  d'une  extrémité  à  Tautre,  soit  de 
la  partie  moyenne  aux  deux  extrémités,  comme  il  arrive  cen 
tain^nent  dans  les  muscles  courts  où  Tonde  de  contraction 
n'a,  au  plus,  à  parcourir  que  le  trajet  de  3  à  4  centimètres 
dont  il  est  question  plus  haut. 

Dans  la  seconde  hypothèse  —  celle  qui  admet  que  l'émission 
successive  des  ramuscules  nerveux  dans  toute  la  longueur 
du  muscle  a  pour  but  de  donner,  à  chaque  faisceau  primitif, 
plusieurs  fibrilles  terminales  disséminées  à  diverses  hauteurs, 


Fig.  1.  —  Schéma  repréaeDtant  ia  dislribuUon  des  nerfa  aux  faisceaux 
primitifs  des  muscles  longs,  dans  le  cas  des  deux  hypothèses  émises  sur 
cette  distributioD, 

A,  distributioD  simple,  plaque  unique;  B,  distribution  complexe,  plaques 
multiples  et  étagées  ;  a,  nerf. 

comme  l'indique  le  schéma  B  de  la  figure  1  —  chacune  des 
plaques  motrices  placées  sur  le  trajet  du  faisceau  serait,  au 
moment  des  excitations,  le  point  de  départ  d'une  onde  de 
contraction  se  fusionnant  rapidement  avec  ses  voisines. 

On  voit  que  la  première  hypothèse  suppose  aux  plaques 
nerveuses  motrices,  une  zone  d'activité  très  étendue  ;  tandis 
que  la  seconde  hypothèse  donne  à  cette  zone  d'activité  des 
limites  assez  étroites,  comme  dans  les  faisceaux  primitifs  courts 
à  plaque  motrice  très  certainement  unique. 

Gomment  choisir  entre  ces  deux  hypothèses  ? 

L'opération  de  l'énervation  partielle,  déjà  employée  par 
iEby,  dans  un  autre  but,  m'a  paru  propre  à  fournir  des  ren- 


Digitized  by 


Google 


128  A.  CHAUVEAU. 

seignements  utiles,  peut-être  même  tout  à  fait  concluants  pour 

déterminer  ce  choix. 
Dans  ce  très  long  muscle  sterno-mastoïdien  des  Solipèdes 
le  nerf,  facilement  accessible,  se  prête 
très  bien  à  cette  opération  de  Téner- 
vation  partielle.  La  boutonnière  par 
laquelle  il  pénètre  dans  la  substance 
musculaire  peut  être  agrandie  (/?y.  2), 
de  manière  à  mettre  à  nu  Torigine  des 
deux  premières  branches  de  distribu- 
tion, celles  qui  fournissent  des  filets 
ascendants  pour  la  région  supérieure 
du  muscle.  Si  Ton  coupe  ces  filets,  on 
détruit  nécessairement  l'action  que  le 
nerf  exerce  directement  sur  les  fais- 
ceaux musculaires  primitifs,  dans  cette 
région  supérieure.  Si  c'est  le  tronc 
nerveux  que  Ton  sectionne  au-dessous 
du  point  d'émergence  de  la  première 
ou  des  deux  premières  branches  col- 
latérales, l'action  nerveuse  continue 
de  s'exercer  au  bout  supérieur  du 
corps  charnu,  tandis  qu'elle  est  détruite 
dans  la  partie  moyenne  et  à  l'extrémité 

Fig.  2.  -  Schéma  montrant   ;«fAp:p„«p 
la  disposition  du  nerf  da   ""«y*^"^^- 

muscle  sterno-maxiiiaire.      C'est  cette  dernière  opération  qui 

h  son  point  de  pénétration  m'a  paru  réunir  les  conditions  les  plus 

ans  le  muscle.  favorables  pour  fournir,  à  la  question 

VuTLMÎiué':T.1i^  P««ée.  d'intéressants  éléments  de  solu- 

luro  ou  laseciion  du  nerf.  tiou.  Voyons,  en  effet,  quels  résultats 
peut  donner  cette  énervation  des  ré- 
gions moyenne  et  inférieure  du  muscle,  dans  le  cas  de  l'une 
et  de  l'autre  des  deux  hypothèses  admises  sur  la  constitution 
du  faisceau  primitif  et  sur  la  distribution  nerveuse. 

Voilà  l'opération  faite.  Donc,  il  n'y  a  plus  que  la  région 
supérieure  du  muscle  qui  soit  innervée.  On  excite  le  tronc 
nerveux.  Quel  sera  l'effet  produit  par  cette  excitation  sur  le 
muscle  ?  Cet  effet  peut-il  être  prévu  à  l'avance  ?  Non,  car  pour 
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cela,  il  faudrait  être  renseigné  sur  le  point  qu'on  cherche  jus- 
tement à  résoudre,  le  mode  d'innervation  des  faisceaux  primi- 
tifs. Mais  le  résultat  de  l'excitation  permettra  certainement 
d'obtenir  des  renseignements  sur  ce  mode  d'innervation.  Il  est 
facile  de  le  faire  comprendre. 

L'inner\ation  ne  peut  se  faire,  avons-nous  dit,  que  de  deux 
manières.  Examinons  successivement  ce  qui  se  passerait  dans 
chacun  des  deux  cas. 

Dans  le  premier  cas  (hypothèse  de  la  terminaison  nerveuse 
simple),  après  la  section  du  tronc  nerveux,  un  grand  nombre 
de  faisceaux  musculaires  perdront  intégralement  leur  activité  ; 
mais  celle-ci  sera  conservée,  non  moins  intégralement  dans 
une  certaine  quantité  de  ces  faisceaux  musculaires.  Il  en  ré- 
sultera que,  si  la  contraction  provoquée  par  Texcilation  du 
nerf  est  alors  singulièrement  diminuée  dans  son  énergie,  le 
raccourcissement  musculaire  ne  s'en  fera  pas  moins  exacte- 
ment d'après  le  même  mode  qu'auparavant  ;  je  veux  dire  qu'il 
aura  lieu  dans  toute  la  longueur  des  faisceaux  non  paralysés 
et  qu'il  se  montrera  d'autant  plus  prononcé  que  l'on  considé- 
rera des  points  plus  éloignés  de  l'extrémité  fixe  du  muscle. 

Dans  le  deuxième  cas  (hypothèse  des  terminaisons  multiples 
et  étagées),  les  choses  se  passeront  tout  autrement.  Le  rac- 
courcissement physiologique  de  la  contraction  ne  se  manifes- 
tera plus  que  dans  la  partie  des  faisceaux  musculaires  qui  a 
conservé  son  innervation,  c'est-à-dire  la  région  supérieure. 
Donc,  les  régions  moyenne  et  inférieure  du  muscle,  paraly- 
sées par  la  section  nerveuse,  resteront  plus  ou  moins  immo- 
biles, ou  même  s'allongeront  sous  l'influence  du  tiraillement 
produit  par  le  raccourcissement  de  la  région  supérieure  restée 
seule  active. 

Ainsi  donc,  il  suffit,  pour  se  former  une  opinion,  de  cons- 
tater les  caractères  de  la  secousse  imprimée  au  muscle  par 
une  excitation  nerveuse,  après  Ténervation  des  parties 
moyenne  et  inférieure  de  Torgane.  Naturellement,  c'est  à  la 
méthode  graphique  que  j'ai  eu  recours  pour  faire  cette  cons- 
tatation. J'ai  employé  successivement  deux  procédés  pour 
mettre  en  évidence  les  changements  apportés  par  Ténervation 
dans  les  caractères  de  la  cjon traction  musculaire.  En  premier 
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lieu,  j*ai  apprécié  ces  caractères  en  faisant  agir  sur  les  appa- 
reils explorateurs  le  durcissement  et  le  gonflement  du  muscle. 
J*ai  dû  ensuite  avoir  recours  à  des  explorateurs  permettant 
de  constater  et  de  mesurer  le  raccourcissement  des  trois  ré- 
gions musculaires  sur  lesquelles  il  importe  d^être  renseigné. 

Le  premier  procédé  est  le  plus  simple.  On  applique  trois 
pinces  myographiques,  l'une,  au  milieu  de  la  région  supé- 
rieure du  muscle,  une  autre  à  la  région  moyenne,  la  troi- 
sième sur  la  région  inférieure.  Ces  pinces  myographiques 
sont  conjuguées  chacune  avec  un  tambour  récepteur,  dont  la 
pointe  du  levier  trace  sur  un  cylindre  enfumé  la  courbe  de 
Tépaississement  qu'éprouve  le  muscle  au  moment  de  l'excita- 
tion électrique  du  nerf.  Ce  moment  de  l'excitation  est,  du 
reste,  inscrit  sur  le  cyhndre  suivant  les  procédés  habituels, 
ainsi  que  les  vibrations  d'un  diapason  chronographe  pour  la 
mesure  du  temps. 

Je  regarde  comme  inutile  de  donner  de  plus  amples  infor- 
mations sur  ce  procédé,  que  j'ai  dû  abandonner,  parce  qu'il 
expose  à  quelques  causes  d'erreur.  Ainsi,  la  tension  et  le 
changement  de  forme  qu'éprouve  le  tissu  musculaire  sous 
l'influence  d'un  simple  tiraillement  mécanique,  m'a  paru  ca- 
pable de  produire  un  très  léger  écartement  des  mors  de  la 
pince  et  de  donner  ainsi  le  change  sur  l'existence  d'un  phé- 
nomène de  contraction,  qui,  en  fait,  n'aurait  pas  été  réalisé. 

Pourtant,  j'ai  obtenu  quelques  bons  tracés  à  l'aide  de  ce  pro- 
cédé. Les  figures  3  et  4  en  sont  un  exemple  {fig,  3,  contrac- 
tion du  muscle  avant  l'énervalion  ;  fiçf,  4,  après  l'énervation). 

Dans  la  figure  3,  les  courbes  obtenues  démontrent  que  les 
trois  régions  du  muscle  se  sont  épaissies  presque  simultané- 
ment, quand  le  nerf  était  intact.  La  figure  4  prouve  qu'après 
l'énervation  des  régions  moyenne  et  inférieure  du  muscle, 
celles-ci  n'ont  plus  été  influencées  par  l'excitation  du  nerf, 
tandis  que  cette  excitation  a  continué  à  agir  sur  la  région  su- 
périeure. Il  est  vrai  que  la  courbe  de  contraction  a  diminué 
considérablement  d'amplitude.  Mais  la  dissection  du  nerf, 
pratiquée  post  mortem  avec  soin  et  attention,  a  démontré 
qu'une  seule  branche  nerveuse  avait  été  respectée  et  que  cette 
branche  était  extrêmement  grêle,  les  faisceaux  primitifs  n'é- 
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talent  çertÉtinqipeut pa^  tous encommuoioation Av.e<^  le.tierf^ 
dans  cette  région  siipériewre,  duiiîDscle.    ;  i 


Fig.  8.  —   Tracés  do  la  secousse  musculaire  produite  par  Vcxcitation   du 
'  spinal  et  prise^  avec  pinces  myographiqucs,  en  trois  points  différents  du 
muscle  stcrno-maxillaire, 

A,  légion  inférieure;  B,  région  moyenne;  C,  région  supérieure;  T.  temps 
marqué  en  centièmes  de  secondes  (diapason  à  100  vibrations  doubles)  ; 
S,indications  d*uD  signal  électrique  marquant  le  moment  de  l'excitalion  du  nerf. 
On  a  recueilli  successivement  la  courbe  de  trois  secousses  sur  la  même 
ordonnée. 

Voilà  donc  une  expérience  dans  laquelle  les  résultats  obte- 
nus sont  tout  à  fait  en  faveur  de  la  deuxième  hypothèse.  Ces 
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résultats  parlent  en  effet  dans  le  sens  d'une  innervation  com- 
plexe du  faisceau  primitif.  A  son  extrémité  supérieure,  là  où 
oe  faisceau  a  gardé -ses  relations  axec^iepcrf,  il  se  contracte- 
encore  manifestement  lorsque  celui-ci  est  excité.  Dans  le  reste 


Fîg.  4.  —  Mêmes  tracés  guo  dans  la  ligure  S,  rccuciUis  après  la  section  du- 
nerl  au^essous  du  point  d'émergence  de  sa  première  branche  coUatéraïa. 
—  Il  n'y  a  plus  que  la  région  supérieure  du  muscle  qui  se  contracte.  La 
secousse  manque  absolument,  dans  les  régions  moyenne  et  inférieure,  et 
cette  absence  se  manifeste  très  nettement  dans  chacune  des  quatre  courbes 
qui  ont  été  prises  successivement  sur  la  mémo  ordonnée. 

de  son  étendue,  le  faisceau  est  complètement  paralysé  ;   il 
reste  inerte  sous  Texcitation  du  nerf. 
Chose  à  remarquer,  on  ne  voit  même  pas  qu'il  y  ait  eu,  dans 
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les  régions  moyenne  et  inférieure  du  muscle,  propagation  du 
mouvement  musculaire  né  dans  la  région  supérieure  des 
faisceaux  primitifs,  au  niveau  des  arborisations  nerveuses 
terminales  encore  actives.  Faudrait-il  en  conclure  que  le  phé- 
nomène de  Tonde  musculaire  ne  se  produit  pas  dans  les  con- 
ditions où  nous  avons  opéré  ?  On  n'y  est  nullement  autorisé. 
Dans  Texpérience  d'énervation  partielle  faite  par  iEby  sur  la 
grenouille,  il  a  pu  constater  que  la  région  énervée  du  muscle 
se  contracte  quand  on  excite  le  tronc  du  nerf  musculaire.  Or, 
cette  contraction,  d'après  les  caractères  de  la  courbe  inscrite 
sur  le  cylindre  enregistreur,  surtout  d'après  le  moment  de 
son  apparition,  se  présentait  comme  le  résultat  de  la  propaga- 
tion de  la  contraction  provoquée  directement,  dans  la  région 
non  énervée,  par  l'excitation  du  nerf.  Il  n'y  a  aucune  raison 
de  penser  que  si,  chez  le  cheval,  on  pouvait  comparer,  à  une 
distance  suffisamment  rapprochée,  deux  régions  du  muscle 
stemo-mastoïdien,  l'une  énervée,  l'autre  non,  on  n'obtiendrait 
pas  la  même  transmission  d'onde  musculaire  de  celle-ci  à 
celle-là.  Si,  dans  notre  cas,  on  n'a  pas  observé  cette  transmis- 
sion, c'est  sans  doute  parce  que  la  région  passive  se  trouvait 
trop  loin  de  la  région  active,  c'est-à-dire  en  dehors  du  champ 
d'activité  des  plaques  motrices  terminales  de  cette  dernière. 
Je  dois  dire,  du  reste,  qu'il  m'est  arrivé,  dans  plusieurs 
expériences,  d'obtenir  des  signes  indéniables  de  gonflement 
apparent  du  muscle  dans  ses  régions  éner\'ées.  En  écrivant 
ces  lignes,  j'ai,  sous  les  yeux,  une  belle  feuille  de  tracés,  où 
ces  signes  se  traduisent  nettement  par  deux  courbes  de  con- 
traction, celle  de  la  région  inférieure,  beaucoup  moins  haute 
que  celle  de  la  région  moyenne.  J'avoue  m'y  être  laissé 
prendre  la  première  fois  que  j'ai  laissé  tomber  mes  regards 
sur  ces  courbes  :  je  les  ai  considérées  comme  l'indice  d'une 
propagation  d'ondes  musculaires  dans  les  régions  énervées. 
Mais  j'ai  dû  abandonner  bien  vite  cette  idée,  car  elle  avait 
contre  elle  ce  fait  important,  que  les  deux  courbes  retardaient 
à  peine  l'une  sur  l'autre  et  qu'elles  coïncidaient  presque,  au 
point  de  vue  du  moment  de  leur  production,  avec  la  courbe  de 
contraction  de  la  région  supérieure  du  muscle.  Elles  parais- 
saient vraiment  s'être  faites  toutes  trois  au  même  moment.  La 
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vitesse  d'entraînement  de  la  surface  du  cylindre  où  elles  s'é- 
taient tracées  était  pourtant  plus  que  suffisante  pour  les  dis- 
tancer considérablement,  si  celles  des  régions  énervées  avaient 
eu  pour  origine  la  propagation  d'ondes  ayant  leur  point  de 
départ  dans  la  région  encore  innervée.  En  somme,  celte 
quasi-coïncidence  des  courbes  ne  permettait  pas  de  les  consi- 
dérer autrement  que  comme  la  traduction  d'une  contraction 
née  directement  sous  l'influence  de  l'excitation  nerveuse.  Il 
est  probable  que,  dans  les  cas  où  ces  courbes  ont  été  obser- 
vées, les  branches  collatérales  supérieures  ne  se  distribuaient 
pas  exclusivement,  à  la  région  supérieure  du  muscle.  On  peut 
môme  affirmer  qu'elles  émettaient  de  très  longs  et  très  fins 
mmuscules  s'étendant  jusque  dans  la  région  inférieure.  Le 
fait  peut  se  présenter  ;  je  m'en  suis  assuré.  Il  est  probable 
aussi  qu'une  autre  cause,  à  laquelle  j'ai  déjà  fait  allusion, 
peut  concourir  également  à  la  production  de  ces  apparences 
d'ondes  transmises,  je  veux  parler  de  la  tension  et  du  chan- 
gement de  forme  qu'éprouve  le  muscle  dans  ses  parties  éner- 
vées, quand  la  partie  non  énervée  se  contracte  avec  une  cer- 
taine énergie. 

De  toute  manière,  il  importait  d'écarter  de  mes  expériences 
ces  causes  d'incertitude  et  de  confusion.  J'y  ai  pleinement 
réussi  en  employant  la  deuxième  méthode  d'appréciation  des 
caractères  de  la  contraction  musculaire,  c'est-à-dire  la  mé- 
thode qui  consiste  à  enregistrer  la  courbe  du  raccourcissement 
des  diverses  régions  du  muscle  au  moment  de  sa  contraction. 
Dans  les  conditions  où  j'ai  appliqué  cette  méthode,  les  résul- 
tats se  sont  toujours  montrés  d'une  incomparable  netteté, 
parce  que  les  effets  des  causes  accidentelles  de  peKurbalion 
ne  peuvent  jamais  âe  manifester  alors,  qu'avec  une  très  faible 
valeur,  par  rapport  à  l'intensité  des  effets  par  lesquels  se  tra- 
duit l'action  des  causes  physiologiques  que  l'on  fait  intervenir. 

Avant  de  donner  les  résultats  de  l'emploi  de  cette  nouvelle 
méthode,  il  importe  de  faire  connaître  dans  ses  détails  la 
manière  dont  il  faut  procéder  aux  expériences. 

On  couche  l'animal  sur  une  table  et  on  le  chloralise  pour 
obtenir  l'immobilité  absolue  qui  est  nécessaire  à  l'exécution 
de  Texpérience.  Le  tronc  du  nerf  est  mis  à  nu  aussi  haut  que 
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le,  ptJttï»*irecëv6îr,  lôîn  dtr'fflttscte,  \m  rhéiçhores  exd* 
tateurs.  Puis  on  dissèque  ce  tronc  nerveux,  avec  précaution- 
au  niveau  de  sa  porte  d'entrée  dans  le  corps  charnu.  On  dé- 
couvre ainsi  Torigine  des  premiers  rameaux  collatéraux  ;  une 
anse  de  fil ,.  qui  produira  au  moment  opportun  Técrasemeiit 
du  nerf,  est  passé,  en  attente,  sous  le  tronc,  dans  le  point 
{a  ou  b  fiff.  2)  choisi  pour  ce  temps  important  de  Topération. 

Voilà  la  préparation  du  nerf. 

Voici  pour  le  muscle  : 

Des  incisions  découvrent  le  corps  du  muscle  en  trois  en- 
droits différents,  auxquels  sont  adaptés  autant  de  myographes 
à  transmission.  L'application  est  faite  à  Taide  d'une  pince 
spéciale  fine  et  délicate,  qui  embrasse  surtout  les  faisceaux  dû 
bôlé  interne  du  muscle  et  qui  est  reliée,  par  un  fil  tendu,  au 
levier  transmetteur.  L'un  des  myographes  a  son  point  d'ap- 
plication au  tiers  du  trajet  du  muscle  à  partir  de  Textrémitè 
fixe  (insertion  sternale)  ;  l'autre,  aux  deux  tiers  ;  ces  deux 
myographes  enregistreront  le  raccourcissement  des  parties  du 
corps  charnu  où  la  section  du  tronc  nerveux  détruira  toute 
innervation.  Le  myographe  supérieur,  appliqué  au  troisième 
tiéfs,  près  de  l'origine  du  tendon  terminal,  transmettra  à 
Tinscripteur  le  mouvement  des  régions  du  muscle  qui  con- 
servent leur  innervation  après  la  section  du  nerf. 

Au  tendon  du  muscle,  détaché  de  ses  insertions  sur  le 
maxillaire  inférieur  et  rendu  ainsi  parfaitement  libre,  on  fixe, 
au  moyen  d'un  fil  qui  se  réfléchit  sur  une  poulie,  un  poids  de 
100  grammes,  destiné  à  maintenir  le  muscle  dans  le  môme 
état  de  tension  légère  et  permanente. 

Naturellement  les  myographes  transmetteurs,  directement 
actionnés  par  le  muscle,  sont,  comme  dans  la  première  mé- 
thode, conjugués  avec  autant  de  tambours  récepteurs.  On 
juxtapose  exactement,  suivant  la  génératrice  du  cylindre 
inscripteur,  les  pointes  écrivantes  des  trois  leviers  des  tam- 
bours et  celles  des  styles  des  deux  signaux  électro-magné- 
tiques, chargés  d'inscrire,  l'un,  le  temps  (oscillations  du  dia- 
pason à  100  vibrations  doubles);  l'autre,  le  moment  où  se 
produit  l'excitation  électrique  du  tronc  nerveux. 

L'instrumentation  est  disposée  de  manière  que  le  mouye- 
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Fiff.  5.  -^  Schéma  reprèsanUnt  la  disposition  générale  de  Vexpérience  dans 
laquelle  on  constate  V influence  de  rénervation  partielle  à  taidt  du  raccour^ 
cissement  des  régions  supérieure^  moyenne  et  inférieure  du  muscle  aterno' 
maxillaire. 

A,  muscle  au  repos  ;  A',  muscle  en  contraction  ;  A",  muscle  en  contraction 
après  énorvalion  partielle.  Les  chiffres  1,  2,  3  correspondent  aux  points 
d  application  des  myographes.  En  A\  ces  trois  points  se  rapprochent  de 
Textrémité  inférieure  du  muscle.  En  A",  il  n*y  a  plus  que  1  qui  se  rapproche 
de  rextrémité  inférieure;  les  deux  autres  points,  2  et  3,  au  contraire,  s*en 
éloignent,  preuve  que  les  régions  moyenne  et  inférieure  du  muscle  s'allon- 
gent après  rénervation,  pendant  que  la  région  supérieure  se  raccourcit. 
—  8,  système  de  myographes  transmetteurs;  S',  système  de  myographes 
récepteurs  avec  deux  signaux  électriques,  pour  marquer  le  temps  et  le 
moment  des  excitations  du  nerf;  D,  distributeur  de  1  excitation;  H,  grand 
cylindre  enregistreur,  sur  lequel  se  tracent  les  courbes  tantôt  positives, 
tantôt  négatives  de  la  secousse  musculaire.  Des  traits  ponctués  montrent 
les  relations  de  ces  courbes  avec  les  points  d'application  des  myographes. 
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^eid  du  cyttHdre  enregistreur  eommaude  un  distributeur  qui 
provocpie  automatiquement  Texcitation  au  moment  le  plus 
opportun. 

La  figure  5  représente  schéma tiquement,  Tensemble  de  ce 
dispositif  expérimental,  ainsi  que  les  résultats  de  Texpérience. 

Pour  se  mettre  en  possession  de  ces  résultats,  on  commence 
par  prendre  les  courbes  du  raccourcissement  du  muscle  avant 
toute  mutilation  du  nerf,  et  on  les  répète  un  certain  nombre 
de  fois,  pour  être  bien  sûr  des  caractères  qu'elles  présentent. 
Puis  les  tracés  sont  reproduits  de  même,  après  la  section 
ner\euse  au-dessous  de  la  première  ou  des  deux  premières 
branches  de  distribution.  La  figure  6  est  la  représentation 
fidèle  des  courbes  obtenues  dans  une  de  ces  expériences. 
Quant  à  la  figure  7,  elle  se  rapporte  à  la  même  expérience  et 
démontre  que  les  caractères  du  mouvement  du  muscle  par- 
tiellement énervé  persistent  sans  modifications,  même  fort 
longtemps  après  Ténervation. 

Ce  qui  frappe  dans  ces  figures,  c*est  la  transformation  radi- 
cale que  subit  la  courbe  musculaire  dans  les  parties  énervées. 

Avant  rénervation,  la  courbe  est  positive  pour  les  trois 
régions  musculaires  explorées.  Elle  est  assez  faiblement 
surélevée  dans  la  région  inférieure,  celle  qui  se  raccourcit  le 
moins,  parce  qu'elle  est  la  plus  courte,  d'une  part,  et  que 
d'autre  part,  les  faisceaux  du  muscle  ne  sont  pas  contractiles 
dans  toute  leur  étendue,  en  raison  de  la  présence  des  fibres 
tendineuses  qui  les  attachent  au  sternum.  Quant  aux  deux 
autres  régions  du  muscle,  la  courbe  du  raccourcissement 
qu'elles  subissent  est  naturellement  beaucoup  plus  prononcée  : 
pour  l'une,  en  effet,  la  région  moyenne,  il  y  a  cumulation  des 
effets  de  son  propre  raccourcissement  avec  ceux  du  raccour- 
cissement de  la  région  inférieure,  et,  pour  la  région  supé- 
rieure, la  cumulation  est  triple. 

Mais  après  l'énervation,  les  courbes  prennent  un  tout  autre 
caractère  :  seule,  celle  de  la  région  supérieure  reste  positive  ; 
les  deux  autres  deviennent  négatives.  Seule ,  la  région  supé- 
rieure du  lùuscle,  celle  qui  est  encore  innervée,,  continue  à  se 
raccourcir  au  moment  de  l'excitation  du  nerf;  les  deux  autres, 
c'est-à-dire  les  parties  énervées,  non  seulement  ne  se  rac- 
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Fig.  6.  —  Tracés  de  la  secousse  musculaire  produite  par  l'exciiêtion  du  spiMÎ 
avant  et  après  rénorvatiou  partielle  et  prise,  secousse  1^  myograpbê  à 
transmission^  en  trois  points  différents  du  muscle  sterno^maxillaire, 

A,  région  îaforieure;  B,  région  moyenne;  C,  région  supérieure;  !•  Courbe 
musculaire  avant  rénervation  partielle;  2.  Courbe  musculaire  après  Téner- 
vation  partielle. 
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courcissent  plus,  mais  s'allongent  môme  d'une  notable  quan- 
tité. 
Ce  phénomène  d'allongement ,  constant   dans  toutes  les 


Fig.  7. 
Mêmes  tracés  que  dans  la  figure  6,  pris  trois  heures  après  ceux  de  cette  flgure. 

expériences  bien  faites,  tient  à  la  présence  du  poids  qui  tend 
le  muscle.  Entre  ce  poids,  qui  est  une  résistance,  et  cette 
autre  résistance  qui  est  constituée  par  la  partie  énen'ée,  pas- 
sive, du  muscle,  s'intercale  une  puissance,  la  partie  de  ce 
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dernier  qui  est  restée  active.  Cette  puissance  entre  en  jeu 
quand  le  nerf  est  excité  et  que  ladite  partie  du  muscle  se 
raccourcit  sous  Tinfluence  de  l'excitation;  en  se  rapprochant 
Tune  de  l'autre  les  deux  extrémités  de  celte  partie  active 
entraînent  donc  avec  elles  les  deux  résistances  qui  y  sont 
attachées  ;  d'où  le  caractère  positif  de  la  courbe  musculaire 
supérieure  et  le  caractère  négatif  des  deux  autres  courbes. 

Les  résultats  de  cette  expérience  sont  vraiment  saisissants 
et  tout  à  fait  caractéristiques.  On  peut  dire  que  le  fait  principal 
qu'ils  mettent  en  lumière  est  surabondamment  prouvé  :  les 
faisceaux  d'un  muscle  long,  qui  se  raccourcissent  dans  toute 
leur  longueur  quand  on  excite  le  nerf  intact,  ne  se  contractent 
plus  qu'à  une  extrémité,  si  les  rameaux  nerveux  qui  se  dis- 
tribuent dans  cette  partie  du  muscle  ont  seuls  conservé  leur 
intégrité,  les  autres  étant  paralysés  par  une  section  transver- 
sale du  nerf.  Donc  les  ramuscules  abandonnés  par  les  nerfs 
intra-musculaires  sur  les  divers  points  de  leur  trajet,  se  dis- 
tribuent à  des  parties  différentes  des  mêmes  faisceaux  ;  donc, 
il  y  a  multiplicité  des  plaques  motrices  terminales,  point  de 
départ  des  ondes  de  contraction. 

On  peut  même  ajouter,  dans  ces  conclusions,  que  ces  pla- 
ques motrices  sont  assez  rapprochées  les  unes  des  autres  et 
que  le  champ  de  leur  activité  —  c'est-à-dire  les  limites  de  la 
propagation  des  ondes  musculaires  dont  ces  plaques  sont  le 
point  de  départ  —  est  certainement  peu  étendu. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  trouver,  dans  ces  expériences, 
matière  à  conclusion  sur  le  mode  de  constitution  des  faisceaux 
primitifs  de  ces  muscles  longs?  Non.  Il  restera  à  déterminer 
si  le  département  physiologique  des  plaques  ner\^euses  mo- 
trices ne  répond  pas  à  un  département  anatomique  nettement 
délimité,  c'est-à-dire  si  les  faisceaux  primitifs  ne  se  décom- 
poseraient pas  en  segments  distincts,  étroitement  ajustés 
bout  à  bout  et  pourvus  chacun  de  leur  terminaison  nerveuse. 
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RECHERCHES 

SDR 

L'INFLUENCE    EXERCÉE   PAR   LES    MUSCLES   DE   LŒIL 
Sot  la  forme  normale  de  la  cornée  humaine, 

Par  le  D'  C.  J.-A.  LEROY*, 

Védecin- major  au  6*  régiment  de  cuirassiers. 


Rappelons,  d'abord,  en  quelques  mois  en  quoi  consiste 
rophthalmomètre  Leroy  et  Dubois  qui  a  servi  à  ces  recher- 
ches. Il  se  compose  essentiellement  d'une  lunette  réglée  pour 
courte  distance,  portant  une  règle  transversale  graduée,  fixée 
au  corps  de  la  lunette,  et  une  boite  cubique,  adaptée  au 
devant  de  l'objectif  et  contenant  deux  lames  de  verre  épaisses 
à  faces  planes  et  parallèles.  La  lunette,  portée  sur  un  pied, 
peut  s'élever  ou  s'abaisser  et  s'incliner  ;  elle  est  mobile 
autour  de  l'axe  optique  et  un  index  marque  sur  un  cercle 
divisé  l'orientation  de  la  règle. 

Les  deux  plaques,  identiques,  couvrent  chacune  une  moitié 

*  U  y  a  deux  ans,  mon  ami,  le  D'  R.. Dubois,  me  proposait  de  faire  en  com- 
mun avec  lui  une  série  de  recherches  sur  la  forme  de  la  cornée  et  sur  les  rela- 
tions qui  peuvent  exister  entre  cette  forme  et  les  annexes  de  Toeil,  et  notam- 
ment les  muscles  moteurs  du  globe.  Pour  ne  parler  que  de  ces  derniers,  nous 
supposions  que  des  vivisections  mettraient  en  relief  des  variations  de  cour- 
bure, mais  nous  présumions  que  celles-ci  ne  pourraient  être  déeelées  qu'à 
Talde  d'instruments  de  mesure  précis.  l\  nous  fallait  donc  un  ophlhalmomètre 
qui  fût  à  la  fois  précis  et  d'un  maniement  rapide  et  facile;  de  plus,  comme 
ces  recherches  devaient  comprendre  des  types  plus  ou  moins  éloignés  dans  la 
série  animale,  il  fallait  que  cet  instrument  se  prêtât  à  la  mesure  de  cornées  de 
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fie  Tobjectif  et  sont  mobiles  à  la  main  autour  d'un  axe  com- 


NoTA.  —  Les  mires  B,  B'  de  la  figure  onl,  dans  la  réalité»  leurs  faces  lour- 
nées  du  côté  opposé,  du  côté  de  l'observé,  à  droite  de  la  figure. 

mun,  perpendiculaire  à  la  direction  de  la  règle;  une  vis  de 
pression  maintient  chacune  d'elles  dans  la  position  choisie. 

grandeurs  très  différentes,  comme  celles  des  grands  animaux  et  celles  des 
oiseaux.  L'ophthalmomèire  de  Javal  et  Schiotz  étant  insuffisant,  à  plus  d'un 
titre,  pour  satisfaire  aux  conditions  de  notre  programme,  nous  avons  dû  en 
faire  construire  un  uous-même  qui  porte  notre  nom. 

Cette  construction  prit  du  temps,  et  M.  Dubois  ayant  quitté  Paris,  notre 
collaboration  se  trouva  momentanément  limitée  à  la  première  partie  de  notre 
programme  :  construire  Tinstrument  de  mesure  reconnu  indispensable.  Los 
choses  en  étaient  là,  lorsque  M.  le  D'  Meyer,  entreprenant  des  recherches 
analogues  sur  le  terrain  pathologique,  m'invita  à  étudier  la  loi  des  variations 
de  courbure  de  la  cornée  humaine  normale  quand  on  compare  la  courbure  cen- 
trale à  la  courbure  périphérique.  C'est  le  résultat  do  ces  dernières  recherches 
que  je  vais  faire  connaître  ici  et  il  se  trouve  que  ce  résultat  marque  un  pre. 
mierpas  très  important  dans  la  voie  que  nous  nous  proposions  de  parcourir 
avec  M.  Dubois,  car  il  montre  la  cornée  normale  portant  l'empreinte  indéniable 
des  muscles  moteurs  du  globe. 
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Quand  elles  font  un  angle  entre  elles,  ellefl  dédoublent  Tirnage 
d'un  point,  d*uo  objet,  en  deux  point»  ou  deux  olyets  écartés 
dans  la  direction  normale  à  Faxe  de  rotation  d'une  quantité 
qui  augmente  avec  l'épaisseur  des  plaques  et  l'angle  qu'elles 
font  entre  elles-  De  même  quand  deux  image»  vues  à  travers 
la  lunette  paraissent  au  contact,  elles  sont  réellement  distantes 
d'une  quantité  égale  au  dédoublement  préalablement  connu 
des  plaques.  Celui-ci  se  détermine  d'ailleurs  très  simplement 
à  l'aide  d'un  micromètre,  et  il  est  aisé  de  donner  aux  plaques 
une  orientation  symétrique  par  rapport  à  l'axe  optique. 

La  règle  porte  deux  mires  que  l'on  utilise  si  l'éclairage 
diurne  est  suffisant,  ou  deux  petites  lampes  pour  le  cas  con- 
traire. En  variant  à  la  main  la  distance  mutuelle  des  mires 
ou  des  lampes,  on  peut  toujours  s'arranger  de  manière  que,  des 
quatre  images  visibles  par  réflexion  sur  une  cornée  donnée, 
les  deux  moyennes  viennent  au  contact  apparent.  D'ailleurs, 
la  composition  optique  de  la  lunette  est  telle  que  ces  images 
ne  peuvent  être  vues  nettement  que  si  leur  distance  aux  mires 
est  égale  à  340  millimètres,  avec  un  écart  maximum  de  2  mil- 
limètres. 

On  connaît  donc  la  distance  des  bords  des  mires,  la  dislance 
des  bords  de  leurs  images  réfléchies  par  la  cornée,  et  enfin  la 
distance  qui  sépare  les  mires  de  leurs  images.  Ces  données 
suffisent  pour  calculer,  à  l'aide  des  lois  de  la  réflexion,  le 
rayon  de  courbure  moyen  du  segment  d'arc  intercepté  entre 
les  images  des  mires,  cet  arc  étant  d'ailleurs  dirigé  parallèle- 
ment à  la  direction  de  la  règle. 

Quand  on  opère  sur  des  cornées  humaines,  une  simple 
lecture  de  la  règle  donne  immédiatement  la  valeur  numérique 

de  l'expression  ^"7    dans  laquelle  on  aurait  fait  n  =  i  ,3376, 

et  où  r  serait  exprimé  en  fonction  du  mètre  pris  comme 
unité.  On  obtient  ainsi,  en  d'autres  termes,  la  longueur  focale 
principale  antérieure  de  l'arc  considéré  exprimée  en  diop- 
tries. 

Si  la  courbure  de  la  cornée  devient  notablement  plus  forte 
que  celle  de  la  cornée  humaine  normale,  on  est  amené  à 
éloigner  les  mires  plus  que  ne  le  permettent  les  dimensions 
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de  la  règle.  On  tourne  alors  simplement  la  difficulté  en  dimi- 
nuant le  dédoublement  des  plaques  ;  si  en  même  temps  on  dé- 
termine le  coefficient  par  lequel  il  faut  multiplier  les  divi- 
sions de  la  règle,  on  opérera  avec  la  même  facilité  sur  les 
cornées  de  ce  type  que  sur  les  cornées  humaines.  Si  le  type  à 
étudier  a  une  courbure  notablement  plus  faible  que  la  cornée 
humaine,  on  procède  de  même,  à  cette  différence  près  qu'il 
faut  augmenter  le  dédoublement  *. 

La  courbure  des  cornées  qui  m'ont  fourni  les  éléments  de 
ce  travail  a  été  prise  en  cinq  points  différents  : 

!•  Au  centre; 

2"*  En  quatre  points  situés  de  part  et  d'autre  du  centre  le 
long  des  méridiens  horizontal  et  vertical  et  à  une  distance 
angulaire  de  19*. 

En  chacun  de  ces  points,  je  mesurais  la  courbure  de  deux 
arcs  orientés  à  0*  et  à  90**  par  rapport  à  l'horizon  ;  soit 
10  courbures  par  cornée.  Les  courbures  au  centre  s'obte- 
laient  en  invitant  le  sujet  à  regarder  dans  la  lunette  même  : 
tandis  que  les  courbures  des  points  excentriques  s'obtenaient 
en  invitant  le  sujet  à  fixer  le  bord  d'une  des  mires,  fixée  sur  la 
règle  à  la  distance  angulaire  voulue,  et  en  s'aidant,  quand 
il  y  avait  lieu,  d'un  repère  choisi  sur  le  mur  du  fond  de  la 
salle. 

La  graduation  de  la  règle  permettait  d'obtenir  le  1/10  de 
dioptrie;  d'ailleurs,  le  maniement  de  l'instrument  est  telle- 
ment simple  qu'un  quart  d'heure  en  moyenne  m'a  suffi  pour 
mesurer  et  noter  les  deux  cornées  de  chacun  de  mes  sujets 
(15  minutes  pour  prendre  et  noter  20  courbures). 

Le  nombre  des  sujets  qui  m'ont  fourni  les  observations  est 
de  15;  ils  jouissaient  tous  d'une  vision  parfaite;  j'avais  eu 
soin,  d'ailleurs,  d'éliminer  de  mes  observations  tout  sujet 
dont  l'astigmatisme  cornéen  central  dépassait  une  demi- 
dioptrie,  ne  fût-ce  que  sur  un  seul  œil. 

Voici,  d'ailleurs,  par  nombre  des  yeux  compris  dans  mes 

*  Pour  plus  do  détails  au  sujet  de  la  théorie,  de  la  graduation  et  du  mode 
d'emploi  [voy.  LenoY  et  Dubois,  Un  nouvel  ophlhalmomètre  pratique  (Rev. 
géa.  d'opbtbaimologie,  t.  VIII,  4888,  p.  49-62)]. 
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relevés,  la  répartition  et  la  valeur  de  Tastigmatisme  central  : 

Astigmatisme  nul âO 

—  de  0,1  à  0,2 5 

—  deO,îàO,8 1 

—  de  0,8  à  0,4 3 

—  de  0,4  à  0,5 2 

Total 31 

D'autre  part,  tous  mes  sujets,  cuirassiers  de  mon  régiment, 
réunissaient  toutes  les  qualités  désirables  pour  constituer  des 
éléments  comparables  au  point  de  vue  du  sexe,  de  Tâge,  de 
la  taille,  de  la  condition  sociale  et  de  la  profession.  La  qualité 
des  observations,  non  moins  que  leur  nombre  (30  yeux),  assure 
donc  à  leur  moyenne  une  haute  valeur. 

Cette  moyenne,  qui  est  exprimée  dans  le  tableau  I,  a  été 
d'ailleurs  obtenue  de  la  manière  suivante  :  Dans  chaque  œil, 
j'ai  pris  comme  unité  la  réfraction  centrale  horizontale  et 
toutes  les  autres  réfractions  ont  été  exprimées  en  fonction  de 
cette  unité;  les  nombres  ainsi  obtenus  ont  été  totalisés  pour 
fournir  les  moyennes  qui  figurent  au  tableau. 

Tableau  I.  —  Corûée  normale  moyenne. 


lIAtAL 
19». 


TBHPOftAL 


MPÉaiBUR 


TALIOR 

de  ronité. 


Droit. . 


0» 
90* 


-0,048 
-0,0» 


1,0C0 
-0,000 


-0,013 
-0,0M 


-o,oœ 

-0,0Î7 


-0,0Î0 
-0,026 


Réfr.  moyen  ne. 

90- 
Rôfr.  moyenne. 


-0,035 

-0.017 
-0,0Î7 


1,000 

1,000 
-0,000 


-0,008 

-0,013 
-0,005 


-0,018 

-0,009 
-0,027 


-0,Ofô 

-0,011 
—0,018 


1=  42,65  D. 


1  =  42,81  D. 


-0,087 


1,000 


-0,008 


-0.018 


-0,014 


Nota.  —  Dans  la  colonne  arc,  on  indique  Torientation  absolue  par  rapport  à  Tho- 
rizon  de  l'arc  dont  la  situation  sur  retendue  de  la  cornée  est  indiquée  par  les  têtes 
des  colonnes  qui  saivent. 

La  ligne  réfraction  moyenne  indique  la  courbure  ou  réfraction  moyenne  de  la  cor- 
née en  chacun  des  points  explorés. 
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:  Ce  tableau  montre  que  :  ; 

!•  La  courbure  (-)  de  la  section  horizontale  moyenne  de  la 

cornée  diminue  du  centre  à  la  périphérie  et  diminue  environ 

4  fois  plus  vite  du  côté  nasal  que  du  côté  temporal  ; 

2*  La  courbure  de  la  section  verticale  moyenne  de  la  cor- 
née dimjnue  du  centre  à  la  périphérie  et  à  peu  près  autant 
dans  la  moitié  supérieure  que  dans  la  moitié  inférieure  ; 

3*  Si  Ton  considère  le  long  de  la  section  horizontale  les 
variations  de  la  courbure  perpendiculairement  à  cette  section, 
on  voit  qu'elles  diminuent  encore  du  centre  à  la  périphérie  et 

5  fois  plus  vite  environ  du  côté  nasal  que  du  côté  temporal  ; 
4**  De  plus,  si  en  chaque  point  de  la  section  horizontale,  on 

compare  les  variations  des  courbures  verticales  à  celles  des 
courbures  horizontales  on  voit  que  les  premières  sont  moins 
grandes  en  valeur  absolue,  soit  1/2  du  côté  nasal  et  1/3  du 
côté  temporal. 

De  même  le  long  de  la  section  verticale  les  courbures  trans- 
verses diminuent  du  centre  à  la  périphérie  et  diminuent 
notablement  moins  vite  que  leurs  congénères  parallèles  à  la 
section. 

5**  La  moyenne  des  variations  O  et  90*  prises  en  chaque 
point  donne  la  variation  de  la  courbure  moyenne  de  la  sur- 
face en  ce  point.  On  voit  que  la  courbure  moyenne  de  la 
cornée  diminue  d'une  manière  générale  du  centre  à  la  péri- 
phérie, mais  que  cette  diminution  est  variable  dans  les  diffé- 
rents azimulhs.  En  prenant  la  diminution  temporale  comme 
unité,  les  diminutions  verticales  supérieure  et  inférieure 
seraient  égales  à  2  chacune,  tandis  que  la  diminution  nasale 
est  égale  à  4. 

Nous  résumerons  brièvement  Tensemble  de  ces  conclusions 
dans  les  termes  suivants  : 

La  forme  type  de  la  cornée  normale  est  celle  d'une  sphère 
élastique  qui  aurait  été  aplatie  à  Téquateur  très  peu  du  côté 
temporal,  deux  fois  plus  verticalement  en  haut  et  en  bas  et 
quatre  fois  plus  du  côté  nasal. 
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I.  —  Ces  faits  édaireht  d'un  jour  nouveau  la  morphologie 
de  la  cornée;  tout  d'abord  cette  surface  a  été  assimilée  à  une 
sphère;  puis  à  la  suite  de  mensurations  plus  précises  on  a 
reconnu  que  sa  forme  était  plutôt  celle  d'un  ellipsoïde  de 
révolution,  cet  ellipsoïde  se  transformant  en  un  ellipsoïde  à 
trois  axes  dans  le  cas  d'astigmatisme.  En  réalité  les  mensu- 
rations dont  je  viens  de  fournir  le  résultat  conduisent  à  une 
représentation  différente.  La  cornée  normale  n'est  ni  une 
sphère  ni  un  ellipsoïde  de  révolution,  ni  un  ellipsoïde  à  trois 
axes.  De  ces  trois  surfaces,  celle  dont  elle  s'écarte  le  moins 
est  l'ellipsoïde  à  trois  axes  à  condition  de  supposer  que  celui- 
ci  a  été  aplati  du  côté  nasal. 

La  loi  de  continuité  fait  admettre  que  cette  asymétrie  doit 
se  poursuivre  jusqu'au  centre  même  de  la  cornée  normale, 
mais  en  fait  dans  ce  que  nous  appelons  les  cornées  normales, 
non  astigmates,  cette  asymétrie  du  centre  échappe  à  tous  nos 
moyens  d'investigation  actuels.  Cette  insuffisance  de  nos 
moyens  d'investigation  est  la  seule  cause  de  cette  symétrie 
centrale  qui  caractérise  jusqu'alors  la  cornée  non  astigmate 
ou  normale. 

Le  terrain  que  j'ai  exploré  n'est  pas  absolument  vierge 
d'investigations  antérieures.  Il  y  a  quelques  années  Aubert  ^ 
faisant  des  recherches  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  on  est 
autorisé  à  assimiler  une  section  de  la  cornée  à  une  ellipse  a 
mesuré  avec  beaucoup  de  soin  et  en  plusieurs  points  les  cour- 
bures de  la  section  horizontale  et  il  a  parfaitement  signalé 
Taplatissement  nasal  prédominant  par  rapport  à  l'aplatisse- 
ment temporal  ;  mais  ses  mesures  ont  été  limitées  exclusive- 
ment à  la  section  horizontale  ;  aucune  mesure  n'a  été  faite 
dans  la  section  verticale,  et  même  le  long  de  la  section  hori- 
zontale aucune  mesure  n'a  été  prise  dans  la  direction  perpen- 
diculaire. Enfin,  ces  mesures  ont  porté  sur  les  yeux  de  quatre 
personnes  seulement  Aubert,  Matthiessen,  Zehender  et  Wes- 
lien  et  nous  ne  savons  même  pas  si  ces  cornées  étaient  ou  non 
exemptes  d'astigmatisme.  Le  fait  signalé  par  Aubert  présente 


*  Aubert,  Nàhert   sich  am  meisten  die  Hornhaulkrûmmung  dcr    Ellipse 
{Archir  de  Pûiger). 
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donc  relativement  au  problème  que  je  poursuis  l'intérêt  d'un 
point  de  croisement  nécessaire  de  deux  routes  différentes. 

II.  —  J'ai  dit  que  l'aplatissement  vertical  était  symétrique, 
tandis  que  l'aplatissement  transversal  de  la  cornée  est  asymé- 
trique; il  résulte  de  là  cette  conséquence  que  lorsqu'on  assimi- 
lait la  cornée  à  un  ellipsoïde  de  révolution,  le  sommet  de  cet 
ellipsoïde  devait  nécessairement  se  trouver  dans  la  section  ho- 
rizontale moyenne  (à  cause  de  la  symétrie  de  l'aplatissement 
vertical)  ;  mais,  puisque  l'aplatissement  nasal  est  quatre  fois 
plus  fort  que  l'aplatissement  temporal,  ce  sommet  devait  être 
reporté  du  côté  temporal.  De  là  un  certain  angle  entre  l'axe  de 
rdlipsoïde  supposé  et  la  ligne  visuelle,  angle  nommé  a  oh  y  ; 
telle  est  y  d'après  les  mensurations  que  j'ai  faites,  la  genèse 
et  la  signification  réelle  de  œt  angle;  on  comprend  ainsi  très 
bien  pourquoi  le  sommet  apparent  de  la  cornée  est,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  en  dehors  de  la  ligne  visuelle,  de 
manière  à  simuler  un  strabisme  divergent  apparent.  Ce  stra- 
bisme divergent  apparent  doit  même  être  la  règle,  puisqu'il 
est  la  conséquence  de  la  forme  même  de  la  cornée  normale 
type.  D'ailleurs,  le  strabisme  divergent  apparent  sera  d'un 
degré  très  variable,  car  le  rapport  de  4  à  1  entre  l'aplatisse- 
ment nasal  et  l'aplatissement  temporal  est  une  moyenne  dont 
peut  s'écarter  notablement  un  œil  normal  d'ailleurs. 

14-4 

III.  —  L'aplatissement  transverse  moyen  — ~—  =  2,5  est  à 

2-4-2 
peu  près  égal  à  l'aplatissement  vertical  moyen  --|—  =  2  ;  or, 

si  nous  considérons  l'œil  comme  une  sphère  élastique,  primi- 
tivement sphérique,  nous  dirons  que  cette  sphère  a  été  dé- 
formée par  des  pressions  s'exerçant  du  côté  de  son  équateur, 
lesquelles  ont  pour  résultat  d'aplatir  le  globe  dans  l'équateur 
en  le  ffiisaut  tomber  davantage  du  côté  du  pôle  antérieur 
(pour  ne  parler  que  de  celui-ci).  Si  l'état  normal  se  modifie 
au  profit  de  l'aplatissement  vertical,  il  en  résultera  un  astig- 
matisme polaire  conforme  à  la  règle.  Ainsi  l'astigmatisme 
conforme  à  la  règle  est  simplement  l'expression  de  l'exagé- 
ration de  l'aplatissement  équatorial  vertical    normal;  dans 
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FûsUgmaisme  contraire  à  la  règle  Tétat  normal  s'est,  au  con- 
traire, modifié  dans  le  sens  d'une  exagération  relative  de 
Faplatissement  équatorial  transverse. 

Si  les  aplatissements  cornéens  sont  la  conséquence  d'apla-  ' 
tissements  équatoriaux  de  la  sphère  élastique,  hypothétique- 
ment  admise  comme  la  forme  primitive  du  globe  oculaire,  il 
est  évident  que,  si  Ton  suit  la  courbure  d'un  méridien  depuis 
l'équateur  jusqu'au  pôle,  celle-ci,  d'abord  inférieure  à  la 
courbure  de  la  sphère  primitive,  sera  égale  à  celle-ci  dans  un 
point  intermédiaire  et  lui  deviendra  supérieure  au  pôle  même. 
Et  si,  par  le  fait  de  compression  équatoriale  inégale  dans  le 
sens  vertical  et  dans  le  sens  transverse,  il  survient  un  astig- 
matisme polaire  conforme  à  la  règle,  par  exemple,  l'équaleur 
aura  la  forme  d'une  ellipse  à  petit  axe  vertical,  tandis  que  les 
axes  transvei^ses  de  l'ellipsoïde,  représentant  l'astigmatisme 
polaire,  seront  le  plus  long  transversal  et  le  plus  court  ver- 
tical. Or,  c'est  ce  que  M.  le  D'  Prouff*  a  pu  direclemont  cons- 
tater dans  plusieurs  cas  d'astigmatisme  cornéen  forts,  et 
l'importance  de  cette  observation  n'a  pas  échappé  à  sa 
sagacité. 

IV.  —  Il  est  évident  d'ailleurs  que  c'est  au  delà  du  limbe 
sclérocornéen  qu'il  faut  chercher  les  causes  de  l'asymétrie 
cornéenne  normale  que  révèle  l'ophthalmomètre.  Quant  à  ces 
causes  elles-mêmes,  si  l'on  tient  compte  de  la  pression  intra- 
oculaire,  elles  peuvent  relever  de  deux  facteurs  principaux, 
variations  d'épaisseur  ou  de  résistance  de  la  coque  sclérale, 
et  pressions  exercées  par  les  sangles  que  forment  les  muscles 
moteurs.  Quelle  que  soit  la  part  d'influence  qui  revient  à  ces 
deux  facteurs,  elle  ne  peut  être  nulle  en  ce  qui  concerne  les 
muscles,  car  ce  que  l'on  sait  de  ces  derniers  concorde  à  mer- 
veille avec  la  répartition  des  minima  et  des  maxima  d'apla- 
tissement, de  la  cornée;  l'aplatissement  minimum,  situé  du 
coté  temporal,  c'est-à-dire  du  côté  du  droit  externe  le  plus 
faible,  et  l'aplatissement  nasal  le  plus  fort,  situé  en  face  du 


*  pROUPF,  Patliogénie   de   rasligmatisme   régulier    produit    par    la    cornée 
(Journal  de  la  Société  de  médecine  de  la  Haute-Vienne,  1880,  p.  66-08). 
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droU  hrtertie  le  plus  fort,  imposent  la  conviction  que  les  iira&- 
cles  droits  jouent  ici  un  rôle  réel,  ce  qui  n'exclut  nullement 
la  possibilité  de  rinlervention  des  oUiques;  car  rien  n'autorise 
à-les  négliger. 

Je  ne  saurais  aller  plus  loin  sans  sortir  des  limites  qu'im«- 
posent  les  faits  que  j'ai  recueillis;  si  j'ai  peut-être  trop  parié 
di^à  des  muscles,  c'est  que  j'ai  la  conviction  qu'il  y  a  des 
recherches  fructueuses  à  faire  de  ce  côté,  et  je  devais  attirer 
l'attention  sur  ce  point. 


Je  terminerai  cet  article  par  le  tableau  des  aplatissements 
limites  relevés  dans  mes  observations;  les  maxima  sont 
notés  par  **  et  les  minima  nasaux  par  *.  Quant  aux  autres 
minima,  je  ne  les  ai  ai  pas  relevés,  car  ils  sont  assez  fré- 
quemment nuls.  Les  nombres  représentent  des  dioptries. 


Tableau  II. 


dlL. 

Aie. 

RASAI. 

CBITIB. 

impoiAi. 

TBBnCAL 

•apérieor. 

mncAL 
inférieur. 

VI  G 

0 
90 

—3,7  ** 

42.2 
42,« 

-0,1 
+0,1 

-0,4 
-1,0 

-1,0 
-0,4 

xc 

0 

ao 

-0.4* 
— 1»2 

44,6 
44,2 

-1,0 
-0,4 

-0,2 
-i.O 

-0,0 
-0.6 

III  G 

0 
90 

-1.6 
-8,6 

42,0 
42,0 

-0,4 
-0,1 

-1,6 
-4.6** 

IIG 

0 
90 

-3,0 
-0,9 

43,9 
43,9 

-0,4 
+0.5 

-0,6 
—3,7** 

-1.3 
-0,7 

Nota.  —  Les  principales  conclusions  de  ce  trayail  ont  été  publiées  dans  une  note 
insérée  aux  Comptes  renim  de  V Académie  des  sciences  (i9  octobre  1888). 
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SUR  I^  »ueSP»(SKMM   0'ACrrJON8.|I9Ry6U8E;B  I^XÇITOTl^BGRl^TOI^Efi 
Par  M.   C.  GLCY 


(Travail  du  laboratoire  de  physiolo^e  de  la  FacuU^  de  médecine  de  Paria.) 


Les  glandes  salivaires  sont,  dans  différents  cas,  manifeste- 
ment soumises,  tout  comme  la  plupart  des  autres  organes,  à 
des  influences  nerveuses  qui  suspendent  leur  fonctionnement, 
au  lieu  de  Texciter,  c'est-à-dire  à  des  influences  d'arrêt.  Ces 
faits  sont  bien  connus.  Mais  on  ne  sait  pas  par  quelles  voies 
passent  ces  influences.  C'est  qu'il  ne  semble  pas  que  jusqu'à 
présent  on  ait  pu  montrer  soit  qu'il  existe  pour  ces  organes, 
comme  pour  certains  autres,  iies  nerfs  d'arrêt  proprement 
dits,  soit  que  les  nerfs  normalement  excito-sécréteurs  puissent 
dans  des  conditions  déterminées  ne  plus  produire  leur  effet 
habituel  *  (abstraction  faite,  bien  entendu,  de  l'influence  de 
divers  agents  toxiques  sur  ces  nerfs  ou  sur  leurs  terminai- 
sons) ou  produire  des  effets  inverses,  frénosécrétoires. 

*  Il  a  été  toit  cependant  sur  ce  point  quelques  intéressantes  expériences  par 
4.  Pawlow  {Ueber  dit  reûectorische  Hemmang  der  SpcichelMbsomderuDg^  in 
Areb,  /.  die  ges.  Phyaiol.^  t.  XVI,  p.  272);  oet  expérimentateur,  outre  Tarrét 
de  la  sécrétion  de  la  glande  sons-fitaxillaire  qu'il  a  pu  déterminer  par  des 
irritations  abdominales  direrses  (par  exemple,  tiraillement  d'une  anse  intesti- 
nale), et  qu'il  a  étudié,  a  constaté  plusieurs  fois  que,  par  Texcitalion  simul- 
tanée du  nerf  lingual  et  du  nerf  sciatique,  il  te  produit  un  ralentissement  de 
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A  la  vérité,  on  a  bien  soutenu  (Czermak,  Kûhne)  que  les 
filets  sympathiques  qui  se  distribuent  à  la  glande  sous-maxil- 
laire sont  des  antagonistes  de  la  corde  du  tympan  et  consti- 
tuent par  suite  pour  cette  glande  un  véritable  nerf  d'arrôt. 
Mais  on  a  reconnu  que,  si,  après  l'excitation  du  sympathique, 
la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  se  ralentit,  ce  fait 
tient  à  la  vaso-constriction  produite  par  cette  excitation  ;  on 
sait  d'ailleurs  que  la  sécrétion  est  d'abord  augmentée  ;  on 
sait  aussi  que  les  courants^faibles  l'augmentent  sans  la  dimi- 
nuer ensuite.  Des  expériences  variées,  dues  à  Eckhard  et 
Adrian,  à  Vulpian  et  surtout  à  Langley  nous  ont  parfaitement 
renseignés  sur  cette  question. 

Assurément,  on  ne  saurait  conclure  de  là  qu'il  n'existe  point 
de  cas  où  l'on  puisse  constater  une  suspension  de  l'effet  sé- 
crétoire  résultant  ordinairement  de  l'excitation  d'un  nerf 
donné.  —  Au  contraire,  j'ai  précisément,  depuis  plus  de  deux 
ans,  constaté  à  diverses  et  maintes  reprises  que  dans  certaines 
conditions  la  glande  sous-maxillaire  subit  des  influences  de 
cette  nature. 

I 

Avant  d'entrer  dans  l'exposé  de  ces  faits,  je  dois  dire  un 
mot  de  technique. 

Dans  toutes  mes  expériences,  l'écoulement  salivaire  était 
enregistré.  Dans  ce  but,  je  me  suis  d'abord  servi  de  l'appareil 
connu  sous  le  nom  de  collecteur  salivaire  et  qui  se  trouve 
décrit  et  figuré  dans  les  Leçons  sur  les  fonctions  motrices  du 
cerveau,  de  François-Franck  (Paris,  1887,  p.  241).  Mais  cet 
appareil,  outre  un  certain  nombre  de  défauts  qui  n'échappent 
à  personne  et  qui  tiennent  à  son  principe  même,  est  quelque- 
fois infidèle,  même  lorsqu'il  a  été  amorcé  d'avance  :  on  conçoit, 
en  effet,  qu'il  puisse  se  présenter  des  cas  où  la  salivation,  se 

la  sécrétion.  Mais  il  semble  qu'il  faut,  pour  que  cette  dernière  expérience 
réussisse, que  les  excitations  du  sciatique  soient  faibles;  les  excitations  fortes, 
d'après  Pawlow,  augmenteraient  au  contraire  la  sécrétion. 

Je  crois  inutile  d'entrer  dans  la  discussion  de  ces  expériences;  on  verra 
plus  loin  en  quoi  elles  différent  des  miennes  et  ce  que  celles-ci  contiennent, 
ce  me  semble,  de  différent  ou  de  nouveau. 


Digitized  by 


Google 


INHIBinON  DSS  ACTIONS  NBRVSI18BS  EXGITO-séCRiTOIRBS  •         15S 

produisant  eependant,  est  si  peu  abondante  qu'elle  amènera 
une  élévation  du  niveau  du  liquide,  dans  la  grosse  branche 
du  collecteur,  trop  faible  pour  agir  efficacement  sur  le  tambour 
enregistreur.  C'est  justement  ce  qui  arrive  parfois,  lorsqu'on 
(Perche  à  déterminer  des  effets  sécrétoires  rèflexes,  surtout 
quand  la  glande  sur  lacpielle  on  agit  est  déjà  un  peu  épuisée  ; 
Técoulement  salivaire  peut  se  réduire  à  une  ou  deux  gouttes 

-et  la  courbe  de  l'écoulement  indique  mal  et  d'une  façon  insi- 
gnifiante cet  effet,  très  réel  pourtant. 

•  Aussi,  pour  étudier  d'une  façon  plus  précise  les  phénomènes 
que  j'avais  remarqués,  ai-je  fait  construire  une  sorte  de 
compte^outtes  inscripteur,  ou  rbéographe  \  Ce  petit  appa- 
reil, extrêmement  simple,  ne  consiste  qu'en  un  tambour  ordi- 
naire de  Marey,  de  dimensions  réduites  cependant,  contenant 
un  ressort  à  boudin  très  mince  et  au  centre  duquel  le  disque 
d'aluminium  est  surmonté  d'une  courte  tige  de  même  métal, 
terminée  par  un  petit  bouton  plat  ;  c'est  sur  ce  bouton  que 
repose  simplement  le  levier  ;  et  ce  levier  n'est  autre  chose 
qu'une  paille  à  l'extrémité  libre  de  laquelle  est  collé  un  disque 
mince  d'aluminium  et  fixée,  d'autre  part,  dans  un  très  court 

'  étui  métallique  suspendu  au  milieu  de  l'articulation  qui  sou- 
tient le  levier  inscripteur  dans  tous  les  tambours  de  Marey  ; 
comme  cette  paille  est  mobile  dans  le  petit  étui,  on  peut  la 
placer  de  telle  façon  que  le  disque  ait  Tinclinaison  nécessaire 
pour  que  la  goutte  de  salive,  en  tombant  sur  ce  disque,  glisse 
très  rapidement,  et  par  suite  pour  que  la  membrane  de 
caoutchouc  du  tambour  conserve  toujours  son  maximum 
d'élasticité.  —  La  membrane  de  ce  tambour  est  en  caout- 
chouc extrêmement  mince. 

Le  rhéographe  est  mis  en  rapport,  à  la  façon  habituelle, 

avec  un  tambour  récepteur  de  mêmes  dimensions,   dont  la 

membrane  est  aussi  sensible,  et  dont  le  levier  est  très  léger. 

Cette  disposition  du  levier  du  rhéographe  (disque  terminal) 

est  fort  utile.  J'avais  d'abord,  comme  il  était  naturel,  fait 


*  C*e8t  M.  Ch.  Verdin  qui  a  construit  avec  beaucoup  de  soin  ce  rhéographe. 
n  est  clair  que  cet  appareil  peut  servir  pour  Tinscription  des  écoulements 
glandulaires  en  général,  et  non  pat  seulement  de  la  sécrétion  salivaire. 
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pkiGer  un  petit  eniômioir* en  «luminium  au  bout '>dU' levier; 
mais  les  gouttes  de  salive,  à  cause  même  de  leur  viscosité, 
s'accumulaient  dans  cet  entonnoir  et  ne  s*écoulaient  qu'après 
un  temps  variable.  De  telle  sorte  que  rélastidté  delà  mem^ 
brane;  maxima  au  début  d'une  phase  sécrék)ire;  diminuait  au 
fureta  mesure  que  récoulement  augmentait,  pour  revenir^ 
quand  Tentonnoir  s*était  vidé,  à  sa  valeur  première  ;  et  àiasi 
le  tracé  obtenu  perdait,  par  intervalles,  beaucoup  de  sa  net- 
teté. Pour  cette  raison,  le  petit  dispositif  que  j'ai  adopté  me 
semble  devoir  être  préféré  à  toute  disposition  de  compte- 
gouttes  avec  entonnoir. 

Rien  n*est  plus  facile  avec  cet  appareil  que  de  recueillir,  en 
même  temps  qu'on  enregistre  Técoulement,  la  salive  sécrétéiB 
et  par  conséquent  d'en  mesurer  le  volume  :  il  suffit  pour  cela 
de  placer  sous  le  disque  du  rhéographe  \m  petit  vase  gradué, 

La  canule  une  fois  introduite  dans  le  conduit  de  Wharton, 
on  y  adapte  un  tube  de  caoutdiouc,  de  diamètre  approprié,  à 
Taulre  extrémité  duquel  on  place  un  court  tube  de  verre  ;  par 
celui-ci  chaque  goutte  de  salive  tombe  sur  le  disque  du  rhéo- 
graphe, d'une  hauteur  que  j'ai,  dans  toutes  mes  expériences, 
fixée  à  25  centimètres  ;  on  obtient  de  cette  façon  un  ébranle- 
ment très  suffisant  du  levier,  ainsi  d'ailleurs  qu'on  en  pourra 
juger  par  les  spécimens  de  tracés  que  je  reproduirai  ici,  et 
par  conséquent  une  inscription  convenable. 

II 

Toutes  mes  expériences  ^  ont  été  faites  sur  des  chiens  cura- 
risés.  Il  faut  avoir  soin,  bien  entendu,  de  ne  pas  donner  une 
trop  forte  dose  de  curare;  on  sait  que,  dans  ce  cas,  la  saliva- 
tion est  arrêtée;  les  excitations  qui  normalement  la  déter- 
minent restent  alors  sans  effet. 

Il  faut  aussi,  ce/  semble,  que  la  glande  ne  soit  pas  épuisée  ; 
du  moins,  il  m'a  paru  que  les  phénomènes,  dont  il  va  être 
question  tout  à  l'heure,  sont  surtout  marqués,  quand  les  exci- 

'  Je  liens  à  remercier  ici  mon  ami  et  collègue,  le  D'  P.  Rondeau,  qui  in*a 
Irôe  obligeamment  aidé  dans  beaucoup  de  ces  expériences. 
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talions  portées  sur  les  neHs  glandulaires  n'ont  pâ:s  encore  été 
trop  nombreuses.  Dans  le  cours  d'une  expérience  qui  dore 
plusieurs  heures,  il  arrive,  en  effet,  presque  toujours  un 
moment  où  la  sécrétion  réflexe  ne  se  produit  plus  sous  Tin- 
fluence  de  Texi  li,  au  début  de 

l'expérience,  la  d  ^mple,  excitation 

du  nerf  sciatiqu( 

Les  faits  que  ,  à  l'influence  ré- 

flexe du  nerf  s(  la  glande  sous- 

maxillaire.  CetU  de  nature  posi- 

tive ;  l'excitation  du  bout  central  d'un  nerf  sciatique  produit 
une  abondante  sécrétion;  c'est  là  un  phénomène  parfaitement 
connu  ^ .  Mais  il  est  des  cas  où  il  peut  y  avoir  suspension  de 
cette  action. 

Quand  on  excite  simultanément  par  un  courant  induit  le 
nerf  sciatique  et  la  corde  du  tympan,  d'un  côté,  toutes  choses 

il  a  été  dit  plus 


Fig.  !•  —  Expérience  6. 
Chien  curarisé,  canule  dans  le  conduit  de  Wharton,  à  gauche.  Excitation 
simultanée  de  la  corde  du  tympan,  dans  la  continuité,  et  du  bout  central 
du  nerf  sciatique,  du  même  côté. 

Tracé  obtenu  avec  le  collecteur  salivaire.  Vitesse  très  lente  du  cylindre,  on 
tour  en  15  minules.  Le  tracé  se  lit  de  gauche  à  droite.  —  En,  excitation 
des  deux  nerfs;  Es,  courbe  de  Técoulement  salivaire. 

haut,  pour  l'enregistrement  de  la  sécrétion  salivaire,  on  re- 
marque que  la  sécrétion  est  plus  abondante  que  celle  qui 

•  OwsjANNiKow  et  TscHiRiBw,  BulL  de  J'Acad.  impériale  de  Saint-Péters- 
bourg y  mai  4872.  —  Grûtzneh  et  Chtapowskt,  PÛùger's  Arcbir.,  t.  VU, 
p.  523.  —  VuLPiAN,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur^  1875,  t.  I,  p.  481.  — 
E.  Glet,  Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  biol.,  20  février  1886,  p.  79. 
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résulte  de  Texcitation  de  Tun  de  ces  deux  nerfs  seul  (voir  les 
tracés  ci-dessous,  %.  1  et  2). 
Mais,  si  Tou  excite  d'abord  la  corde  du  tympan  seule  par 


Fig.  2. 

Même*  iodicalioos  que  pour  la  figure  1;  même  animal.  Excitalion,  deux  ou 
troi»  minutes  plus  tard,  de  la  corde  seule»  en  C. 

un  courant  suffisant  pour  obtenir  une  salivation  notable,  c'est- 
à-dire,  comme  on  le  sait,  par  un  courant  d'assez  faible  inlen- 


Fig.  3.  —  Expérience  14. 

Excitation  presque  simultanée  de  la  corde  du  tympan,  en  C,  et  du  bout  cen- 
tral du  sciatique,  en  Se.  Es,  écoulement  salivaire  obtenu  avec  le  rliéo- 
graphe.  S,  secondes  (métronome  inscripleur).  Effet  suspensif  de  la  seconde 
excitation. 

Vitesse  ordinaire  du  cjlindre,  un  tour  par  minute.  ~  La  longueur  du  tracé 
est  réduite  de  moitié  '. 

site,  et  si,  pendant  que  cette  sécrétion   est  en  pleine  acti- 
vité, on  excite,  par  un  courant  d'intensité  double,  le  bout 

*  On  remarquera  sur  ce  tracé,  ainsi  quo  sur  tous  ceux  qui  vont  suivre,  le 
retard  considérable  de  la  sécrétion  sur  le  moment  de  l'excitation.  Il  faut  se 
rappeler  que  ce  retard,  d^ns  tous  ces  tracés,  est  exagéré,  à  cause  même  du 
dispositif  de  Tcxpérience  (distance  qui  sépare  la  canule  salivaire  du  rhéo- 
graphe,  hauteur  de  chute  des  gouttes  do  salive,  etc.). 

La  longueur  des  tracés  suivants  est  également  réduite  de  moitié. 
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central  du  nerf  scîatîque,  cette  excitation  nouvelle  reste,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  sans  aucun  effet  {6ff.  3)  :  il 
y  a  donc  suspension  de  l'influence  excito-sécrétoire  du  nerf 
sciatique. 

Il  est  facile  de  vérifier  la  réalité  de  cet  effet  en  excitant 


Fig.  4. 
Mêmes  indications  que  pour  la  flgure  3.  Excitation  de  la  corde  seule. 

peu  après,  par  le  même  courant,  la  corde  du  tympan  seule 
(fig.  i)  et  le  bout  central  du  sciatique  seul  {/icf,  5).  On  voit  que 


Fig.  5. 

Mêmes  Indications  que  pour  les  figures  3  et  4.  Excitation  du  bout  central 
du  soie  tique  seul.  * 

les  effets  de  chacune  de  ces  deux  excitations,  additionnés, 
dépasseraient  de  beaucoup  l'effet  produit  par  Texcitation  que 
j'appellerai  presque  simultanée  des  deux  nerfs. 

Dans  de  bonnes  conditions  expérimentales,  c'est-à-dire  sur 
un  animal  vigoureux,  modérément  curarisé,  dont  la  glande 
sous-maxillaire  n'est  pas  épuisée,  j'ai  toujours  obtenu  ce  ré- 
sultat. 

L'intensité  des  excitations  portées  sur  le  sciatique  ne  m'a 
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pift^paru  exeiroer,  dan»  ces  conditions,  une  influence  itorcpiée 
sur  la  production  du  phénomène  (voyet  à  cesujcl  la  note  de 
la  page  151,  relative  à  certaines  ex^rieooes  de  Pawlow); 
cette  intensité  n'a  jamais  varié,  il  est  vrai,  que  dans  d'assoz 
faibles  limiteâ.  Dans  les  expériences» que  j'ai  citées  jusqu'ici, 
l'excitation  du  sciatique  avait  une  intensité  double  de  celle 
delà  corde  du  tympan.  Mais  je  dois  dire  que,  dans  Un  certain 
nombre  d'expériences,  l'excitation  est  restée  la  même  pour 
les  deux  nerfs,  c'est-à-dire  assez  faible,  et  que  le  phénomène 
ne  s'en  est  pas  moins  produit.  Il  m'a  cependant  semblé  que, 
lorsque  l'excitation  du  sciatique  est  plus  forte,  le  phénomène 
se  produit  avec  plus  de  netteté. 

Quand  on  a  préalablement  coupé  la  corde  du  tympan  et 
qu'on  excite  seulement  son  bout  périphérique,  puis  qu'on 
excite  immédiatement  après  le  bout  central  du  sciatique,  l'ef- 
fet est  le  même.  Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  on  pourrait  objecter 
qu'il  intervient  peut-être,  pour  ralentir  la  sécrétion,  une  in- 
fluence vaso-constrictive,  puisque  le  réflexe  déterminé  par 
l'excitation  du  nerf  sciatique  ne  peut  plus  se  produire  que  par 
les  voies  sympathiques.  Mais  il  est  maintenant  admis,  on  le 
sait,  que,  malgré  la  vaso-constriction  produite  par  l'excitation 
du  sympathique,  cette  excitation  n'en  détermine  pas  moins  un 
écoulement  salivaire.  J.  Pawlow  a  même  montré  (loc.  cit.) 
que,  quel  que  soit  l'état  des  vaisseaux,  les  nerfs  sécréteurs 
consei*vent  leur  influence  sur  la  glande  sous-maxillaire.  Et 
d'ailleurs,  à  supposer  môme  qu'il  n'en  aille  pas  ainsi,  cette 
objection  n'aurait  pas  de  valeur  contre  mes  expériences, 
puisque  presque  toutes  ont  été  faites,  la  corde  du  tympan  étant 
intacte;  or,  c'est  ce  nerf,  on  le  sait,  qui  forme  la  voie  centri- 
fuge la  plus  importante  du  réflexe  salivaire  déterminé  par 
l'excitation  du  sciatique. 

La  section  préalable  du  cordon  cervical  vago-sympathique 
ne  modifie  en  rien  non  plus  le  phénomène,  comme  il  était  à 
prévoir  \ 

J'ai  lieu  de  croire  enfin  que  l'ablation  du  ganglion  cervical 


*  E.  Glet,  De  Taction  réflexe  du  nerf  sciatique  sur  la  glande  sous-maxillaire 
{Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  hioly  1886,  p.  81). 
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supérieur  n'empêcherait  pas  sa  prpduotioa.  Malheureusement 

je  n'ai  pu  faire  sur  ce  point  spécial  qu'un  très  petit  nombre 

d'expériences;  et  lorsque,  Topération  terminée,  je  suis  venu 

à  interroger  l'excitabilité  réflexe  du  sciatique,  au  point  de  vue 

particulier  de  ses  — "-'^— *« 

tionsglandulaires,je 

fois  trouvée  dispari 

avait  donc  pas  lieu 

cher  le  phénomène.  ( 

de  la  question  est  c( 

ment  à  reprendre. 

J'ai  déjà  noté  ce 
l'intervalle  qui  sépai 
excUations,  celle  d( 
du  tympan  et  celle  di 
est  très  court.  En  fa 
levé  de  mes  expéi 
constate  qu'il  ne  d( 
trois  ou  quatre  sec( 
c'est  là  une  condition 
nécessaire  à  la  proi 
phénomène.  Si,  en 
tervalle  qui  sépare 
excitations  augment 
sont  suivies  toutes  d( 
effet  positif.  En  d'î 
mes,  si  l'excitation  di 
agit  sur  la  glande, 
sécrétion  causée  pa 
tion  de  la  corde  du  t 
à  peu  près  terminée, 
plein  effet  sécrétoir 
(voir  fiff.  6).  Pour  qu^  .^  ._. 

nier  résultat  soit  bien  net,  il  importe  de  laisser  entre  les  deux 
excitations  un  intervalle  de  dix  à  quinze  secondes  environ. 

J'ai  cherché  à  voir  si  la  même  suspension  de  l'action  excito- 
sécrétoire  du  sciatique  a  lieu  à  la  suite  de  l'excitation,  dans 
les  mêmes  conditions  que  celles  exposées  ci-dessus,  du  bout 
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supérieur  du  sympathique.  Je  n'ai  pas  obtenu  jusqu'à  présent 
de  résultats  suflisamment  précis,  ni  des  ^aphiques  suffisam- 
ment nets. 

III 

Il  semble  résulter  de  ces  expériences  que,  lorsque  la 
glande  sous-maxillaire  est  en  pleine  activité,  les  excitations 
(jui  normalement  déterminent  la  sécrétion  restent  sans  effet. 
Cette  donnée  étant  acquise,  une  nouvelle  série  de  recherches 
analogues  s'imposait  sur  des  animaux  ayant  reçu  de  la  pilo- 
carpine. 

Ces  expériences  ont  été  faites  également  sur  des  chiens  mo- 
dérément curarisés  et  recevant  en  outre  0'\  005  ou  0  ",  01  de 
nitrate  de  pilocarpine  en  injection  intra-pleurale. 

Dans  ces  conditions,  et  lorsque  la  sécrétion  qui  survient 


Fig.  7. 
Mêmes  indications  que  dons  les  figures  précédentes.  Excitation  du  sciatique, 
d'intensité  moyenne,  après  une  injection  de  0*%01  de  nitrate  de  pilocarpine. 
Effet  négatif  de  Texcitalion. 

SOUS  rinfluence  de  la  pilocarpine  est  bien  établie,  l'excitation 
du  bout  central  du  nerf  sciatique  est  inefficace  ;  peut-être 
môme  détermine-t-elle  alors  un  certain  ralentissement  de  la 
salivation  {fig.  7). 

Les  résultats  de  Texcilation  de  la  corde  du  tympan  ne  sont 
pas  moins  intéressants.  Il  convient  ici  de  distinguer  deux  cas. 
Souvent  cette  excitation  n'est  pas  complètement  inefficace, 
môme  lorsque  la  sécrétion  est  très  active  ;  mais  il  s'en  faut  de 
peu  et  faccélération  de  f écoulement  est  toujours  fort  peu 
marquée  {fig.  8).  Il  n'en  est  pas  de  même  au  début  de  Fac- 
tion de  la  pilocarpine,  lorsque  la  salivation  n'est  pas  encore  très 
abondante  :  dans  ce  cas,  en  effet,  l'excitation  de  la  corde  pro- 
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duit  toujours  un  renforcement  de  la  sécrétion,  comme  on  peut 


Fig.  8. 

Excitation  de  la  corde  du  tympan  au  cours  de  la  salivation  déterminée  par 
une  injection  de  0'^01  de  pilocarpine.  Effet  suspensif  de  Texcitalion. 

le  voir  sur  le  tracé  ci-dessous  {fig.  9).  Je  n*ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  j'ai  obtenu  un  certain  ©  © 

nombre  de  tracés  qui  présentent  le  -rj 

même  résultat.  —  On  remarquera  que 
ces  faits  concordent  avec  les  résultats 
des  expériences  relatées  plus  haut  sur 
les  effets  de  l'excitation,  à  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  de  la  corde 
du  tympan  et  du  nerf  sciatique. 

Je  ne  puis  donc  accepter  entière- 
ment la  conclusion  que  Lanpley  a  cru 
pouvoir  tirer  d'expériences  analogues.  '^  S 

Au  cours  de  ses  intéressantes  recher- 
ches sur  la  sécrétion  salivaire,  Lan- 
gley  a,  en  effet,  noté  *  que  l'excita-  3  1  2  2 


sous-maxillaire,  après  l'injection  de 
nitrate  de  pilocarpine,  ù  quelque  mo- 
ment de  r expérience  que    ce   soit. 


•  Studies  from  tbe  Physiological  Laboratory 
in  Ibe  Uaivcraity  of  Cambridge,  1877 


J2Ô 
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en  •» 

2  i. 

O 


tion  électrique  de  la  corde  du  tympan  I   5.  e 

augmente  la  sécrétion  de  la  glande  »  «  '5 


*=^5 


OQ    co    a> 
^  —  ^3 

Cependant  il  remarque  que  l'effet  de  "S  J  §. 


l'excitation  ne  s'ajoute  pas  à  celui  de 

la  pilocarpine;  la  rapidité  de  l'écou-  g  ^-^ 

lement  salivaire,  dit-il,  n'atteint  alors  *|  i  .1 

que  le  degré  qu'elle  aurait  atteint  par  "5  |  g 
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Taction  seule  de  la  faradisation  de  la  corde,  et  ne  dépasse  ja- 
mais ce  degré.  Certains  des  faits  que  j*ai  observés  ne  s'accor- 
dent pas  absolument,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  avec  ceux-ci; 
et  il  importe  peut-être  de  rappeler,  en  ce  moment,  qu'il  est  diffi- 
cile que  dans  mes  observations  il  se  soit  glissé  quelque  erreur, 
«       étant  donné  qu'elles  ont  été  faites  à 
g        l'aide  de  la  méthode  graphique.  Mais, 
^  .    cette    question    mise  à  part,  il  me 
•3  2    semble  que  Langley  lui-même  recon- 
2  g    naît  que  la  glande,  pendant  que  son 
a  I    activité  est  exagérée  par  la  pilocar- 
•^  1    pine,  ne  répond  pas  en  même  temps 
5  g    à  cette  excitation  de  nature  toxique  et 
^  f    à  l'influence  nerveuse  excito-sécrétoire 
•g  Jg    habituelle. 
»»  "l  S,       J*ai  enfin    cherché    à   déterminer 
§    ^  |>    l'effet  de  l'excitation  du  vago-sympa- 
I    1 1    thique  sur  la  glande  sous-maxillaire 
l'  &  ^    chez  le  chien,  dans  cette  condition. 
^   ^  "    L'excitation  du  bout  supérieur  de  ce 


^  o*    nerf,  par  un  courant  induit  d'inten- 

I   o 


site  moyenne,  produit  d'abord,  et  en 
S  ^  0    général,  une  légère  accélération  de 
§  "    l'écoulement  ;  mais  aussitôt  survient 
'^Z    un  ralentissement  considérable  de  la 
I-    sécrétion,  ou  plutôt  un  véritable  ar- 
«  .^    rêt  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  durer 
|>  ©    une  minute  environ  (fiff.  10). 
g  ë*       Faut-il  attribuer  cet  effet  à  un  ap- 
"^  0    port  moindre  de  sang  dans  la  glande 
ê  ^    sous-maxillaire,  résultant  du   resser- 
ô        remeni   des  vaisseaux  consécutif    à 
"        l'excitation  du  sympathique  ?  Assuré- 
ment,  pour  être  en  droit  d'écarter  tout  à  fait  cette  inter- 
prétation,  il   serait  nécessaire  de  démontrer  que  les  deux 
phénomènes,  arrêt  ou  ralentissement  de  la  sécrétion  et  vaso- 
constriction, sont  indépendants,  que,  par  exemple,  l'arrêt  de 
la  sécrétion  précède  la  vaso-constriction.  Comme  je  n'ai  pu 
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encore  instituer  cette  série  de  recherches  sur  l'état  des  vais- 
seaux se  rendant  à  la  glande,  durant  les  variations  de  la 
sécrétion,  je  dois  me  garder  de  trancher  la  question.  Ce- 
pendant, je  tiens  à  rappeler  de  nouveau  ces  expériences  de 
J.  Pawlow  qui  paraissent  montrer  que  les  modifications  sé- 
crétoires  sont  indépendantes  de  l'état  des  vaisseaux.  D'autre 
part,  on  sait  que  la  vaso-constriction  qui  suit  l'excitation  du 
sympathique  est  assez  tardive  ;  au  contraire,  le  ralentissement 
de  la  sécrétion  sous  cette  influence  paraît  survenir  trop  vite 


Fig.  11. 

Excitation  de  la  corde,  après  Tarrét  de  la  sécrétion  produit  par  une  excitation 
du  sympathique,  chez  un  chien  ayant  reçu  de  la  pilocarpine  (voir  flg.  10), 
Effet  négatif  de  cette  excitation. 

pour  qu'il  puisse  ne  résulter  que  du  resserrement  des  vais- 
seaux. 

A  supposer,  d'ailleurs,  que  ce  dernier  fait  soit  pour  quelque 
chose  dans  la  production  du  phénomène  dont  il  s'agit,  celui- 
ci  ne  pourrait  sans  doute  être  entièrement  expliqué  de  cette 
façon.  Il  semble,  en  effet,  que  l'excitation  du  sympathique, 
dans  ces  conditions,  modifie  tout  le  système  nerveux  glandu- 
laire. Car,  si  cette  action  modératrice  n'est  due  qu'à  un 
changement  dans  le  calibre  des  vaisseaux,  comment  rendre 
compte  du  phénomène  suivant?  Qu'on  excite,  lorsque  s'est 
produit  cet  arrêt  de  la  sécrétion,  la  corde  du  tympan,  cette 
excitation,  toujours  si  efficace  cependant,  est  pour  ainsi  dire 
sans  résultat  {Gg.  11).  Ce  n'est  qu'après  quelques  instants 
encore  et  peu  à  peu  que  la  sécrétion,  due  à  l'action  de  la 
pilocarpine,  recommence. 
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IV 

Comment  interpréter  les  faits  rapportés  ci-dessus?  Rien, 
dans  ces  expériences,  ne  paraît  indiquer  l'existence  de  nerfs 
fréno-sécréteurs  proprement  dits  pour  la  glande  sous-maxil- 
laire. Au  contraire,  les  voies  nerveuses  semblent  être  les 
mêmes  pour  les  actions  excito-sécrétoires  ou  pour  les  actions 
modératrices.  Le  sens  des  réactions  ne  tient  donc  pas  à 
un  mode  d'activité  spécial  d'appareils  nerveux  centraux  indé- 
pendants ou  de  nerfs  distincts  ;  mais  les  faits  observés  s'ex- 
pliquent assez  bien,  si  l'on  admet  que,  suivant  l'état  de 
l'organe,  les  nerfs  qui  s'y  rendent  manifestent,  quand  on 
les  excite,  des  effets  positifs  ou  suspensifs*. 

Les  expériences  relatives  à  l'effet  positif  ou  négatif  de  l'exci- 
tation du  sciatique,  suivant  que  cette  excitation  trouve  la 
glande  au  commencement  d'une  période  de  repos  ou  en  pleine 
activité,  paraissent  surtout  intéressantes  à  cet  égard.  Il  sem- 
ble qu'il  y  ait  là,  pour  la  glande  sous-maxillaire,  quelque  chose 
d'analogue  à  la  phase  réfractaire  ou  période  d'inexcitabilité  du 
cœur,  si  bien  étudiée  par  Marey  sur  la  grenouille  ;  et,  de 
même  que  le  cœur  normalement  ne  répond  aux  excitations 
moyennes  que  pendant  sa  phase  de  repos,  phase  diastolique, 
de  même,  pour  que  la  glande  réponde  activement  à  une  exci- 
tation nerveuse,  il  faut  qu'elle  soit,  sinon  à  l'état  de  repos 
absolu,  du  moins  dans  un  état  de  sécrétion  moyenne,  ou 
sécrétion  ralentie.  Il  convient,  bien  entendu,  de  ne  pas  exa- 
gérer le  parallèle  ;  trop  de  différences  existent  entre  les  deux 
organes  pour  qu'il  soit  permis  d'aller  au  delà  de  cette  simple 
indication.  Mais  ce  rapprochement  n'en  parait  pas  moins  légi- 
time ;  ou  plutôt,  on  peut  penser  que  la' phase  réfractaire  du 
cœur  n'est  qu'un  fait  particulier  rentrant,  comme  ces  faits  de 
suspension  d'actions  ners^euses  sécrétoires  que  je  viens  d'é- 
tudier, dans  celte  donnée  générale  :  à  savoir  que,  dans  beau- 

*  Il  est  bien  clair  qu'on  n'entend  pas  dire  par  là  que  celle  condition  soit  la 
seule  dans  laquelle  on  puisse  observer  ces  inversions  des  réactions  nerveuses. 
On  sait  au  contraire  aujourd'hui  que  le  sens  de  ces  réactions  peut  varier  aussi 
suivant  Texcitabilité  des  appareils  nerveux  eux-mêmes. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


INHIBITION   DES  ACTIONS   NERVEUSES  EXCITO-SÉCHÉTOIRES .  165 

coup  de  cas,  suivant  les  conditions  des  organes,  l'excitation 
de  ces  organes  ou  des  nerfs  qui  y  aboutissent  produit  des 
effets  inverses. 

Il  serait  même  peut-être  permis  d'ériger  en  loi  cette  donnée, 
s'il  ne  fallait  aussi  tenir  le  plus  grand  compte,. pour  expliquer 
le  sens  des  actions  nerveuses,  d'une  part,  de  l'excitabilité  des 
centres  nerveux  et  des  nerfs,  et,  d'autre  part,  de  l'intensité 
des  excitations.  Du  moins,  toutes  choses  étant  égales,  dans 
la  production  des  réactions  nerveuses,  en  ce  qui  concerne  ces 
deux  derniers  facteurs,  ne  peut-on  admettre  la  réalité  de  la 
loi  dont  il  s'agit  et  qu'elle  s'applique  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas? 

Dès  l'année  \9t\^  {Société  de  Biologie),  dans  de  curieuses 
expériences  sur  l'iris,  M.  Brown-Séquard  a  observé  des  faits 
absolument  confirmatifs  de  cette  loi,  qu'il  était,  peut-être,  à 
cette  époque,  bien  difficile,  sinon  impossible,  de  poser  en 
termes  précis.  Mais  peu  à  peu  de  nouveaux  faits  sont  venus  à 
l'appui.  Ainsi,  on  sait,  depuis  assez  longtemps  déjà,  que  l'ex- 
citation des  nerfs  accélérateurs  reste  sans  effet,  quand  le  cœur 
a  déjà  atteint' son  maximum  de  fréquence.  J'ai  moi-même 
essayé  de  ramener  à  une  telle  loi  la  suspension  de  l'action 
modératrice  du  nerf  vague  sur  le  cœur,  que  l'on  observe 
chez  les  animaux  refroidis  (Cow3/>/es  rendus  Soc.  de  BioL, 
!•'  août  1885,  p.  547).  D'autre  part,  il  semble  bien  que  beau- 
coup de  réactions  vaso-motrices  s'expliquent  simplement  de 
cette  façon  (Lépine,  François-Franck  ;  voir  François-Franck, 
article  Sympathique  du  Dictionn,  encyclop.  des  se.  méd.). 
On  pourrait  citer  encore  d'autres  exemples. 

Mais  cette  loi  rentre  à  son  tour  dans  un  ordre  de  faits  plus 
général.  La  relation  ne  paraît-elle  pas  effectivement  très 
étroite  entre  cette  notion  et  celle  même  des  actions  d'arrêt 
en  général  ?  On  peut  se  demander  s'il  ne  faut  pas  voir  là  une 
des  conditions  dans  lesquelles  peuvent  se  produire  certaines 
de  ces  actions  inhibitoires,  que  Ton  croyait  naguère  encore 
si  mres  et  qui  sont  en  réalité  si  nombreuses  et  si  importantes, 
comme  nous  l'a  surtout  appris  M.  Brown-Séquard. 
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XI 

DE    LA    GREFFE   OSSEUSE    CHEZ    L'HOMME 
Par   L.  OLLIER 


La  greffe  osseuse  n'a  pas  encore  donné  en  chirurgie  les 
résultats  qu'on  est  fondé  à  espérer  d'après  les  expériences  sur 
les  animaux.  L'antisepsie  a  cependant  complètement  changé 
les  conditions  opératoires,  et  nous  pouvons  facilement  éviter 
les  accidents  locaux  et  généraux  qui  suivaient  presque  fata- 
lement autrefois  l'introduction  des  transplants  organiques  au 
milieu  de  nos  tissus.  Il  nous  paraît  donc  opportun  de  re- 
prendre la  question  et  de  nous  demander  d'abord  pourquoi  on 
n'a  pas  encore  réussi  à  refaire  chez  l'homme  des  portions  du 
squelette  avec  des  lambeaux  du  périoste  ou  des  os  entiers, 
comme  nous  l'avons  fait  chez  les  animaux,  il  y  a  trente  ans 
déjà.  Dès  1859,  nous  avons  indiqué  les  conditions  anato- 
miques  et  physiologiques  dans  lesquelles  ces  différentes 
greffes  pouvaient  s'effectuer,  et,  dans  notre  Traité  des  Résec- 
tions \  nous  avons  exposé  les  résultats  de  nos  récentes 
expériences,  spécialement  entreprises  au  point  de  vue  des 
applications  chirurgicales-  Notre  but  n'est  pas  d'examiner 
aujourd'hui  la  question  dans  son  ensemble,  mais  d'apporter 
quelques  faits  nouveaux  qui  nous  aideront  à  déterminer  la 
voie  dans  laquelle  il  faut  s'engager  pour  tirer  un  parti 
réellement  utile  de  la  greffe  osseuse  en  chirurgie. 

Rappelons  tout  d'abord  que,  dans  ces  dernières  années, 

*  Des  résections  osléoplasiiques,  l.  I. 
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plusieurs  chirurgiens,  et  en  particulier  MM.  Mac-Ewen  '  et 
Poncet^,  ont  apporté  des  faits  très  intéressants  sur  cette 
question.  M.  Mac-Ewen  a  obtenu  la  reconstitution  de  la  dia- 
physe  de  rhumérus  d'un  enfant  de  3  ans  au  moyen  de  la 
greffe  fragmentaire.  En  semant,  dans  le  cordon  fibreux  qui 
représentait  la  diaphyse  humérale,  de  petits  fragments  d'os 
pris  sur  des  tibias  rachitiques,  il  a  vu  Tes  se  reconstituer  et 
une  diaphyse  solide  se  former  entre  les  épiphyses  de  Tos  qui 
avaient  été  respectées  par  la  maladie.  Comme  ces  fragments 
d'os  sont  incapables  de  s'accroître  par  eux-mêmes,  nous 
avons  interprété  la  réossi&cation  de  la  diaphyse  humérale 
par  Y  action  de  présence  que  la  substance  osseuse  transplan- 
tée exerçait  sur  les  tissus  conjonctifs  voisins.  Ces  trans- 
plants osseux  avaient  redonné  au  périoste  humerai  resté 
fibreux  les  propriétés  ossifiantes  qu'il  avait  momentanément 
perdues.  C'est,  pour  nous,  la  seule  manière  d'interpréter  ce 
résultat,  très  intéressant,  du  reste,  au  point  de  vue  chirurgi- 
cal, car  tous  les  semis  de  fragments  d'os  que  nous  avons  pra- 
tiqués soit  sur  les  animaux,  soit  chez  l'homme,  nous  ont  mon- 
tré l'inaptitude  de  ces  fragments  à  s'accroître  par  eux-mêmes. 
Plus  récemment,  M.  Mac-Ewen  a  greffé  les  rondelles  du  crâne 
enlevées  par  la  trépanation  et  montré  qu'on  pouvait,  de  cette 
manière,  réparer  la  perte  de  substance. 

Après  une  ablation  du  tibia  chez  un  enfant  de  11  ans, 
M.  Poncet  a  cherché  à  augmenter  la  masse  osseuse  repro- 
duite par  le  périoste,  en  greffant  dans  la  gaine  périostique 
des  fragments  d'os  de  fœtus,  de  lapin,  de  chevreau,  et  il  a 
constaté  que  ces  transplants  étaient  bientôt  englobés  dans  la 
substance  osseuse  nouvelle.  S'il  est  difficile  de  dire  quelle 
part  ces  fragments  d'os  de  chevreau  ou  de  lapin  prenaient  à 
la  constitution  définitive  du  tibia  reproduit,  ils  augmentaient 
momentanément  sa  masse  et  sa  résistance.  Ils  pouvaient  ainsi 
agir  par  l'action  de  présence  comme  les  greffes  fragmentaires 
de  Mac-Ewen. 

Nos  nouvelles  comme  nos  anciennes  expériences  ne  sont 

*  Revue  de  chirurgie^  1882,  eiComptes  rendus  de  T Académie  des  ScienceSt 
1881. 

*  Congrès  français  de  chirurgie,  1886. 
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pas  favorables  à  la  persistance  des  transplants  osseux  em- 
pruntés à  des  animaux  d'une  autre  espèce  que  le  sujet  sur 
lequel  on  les  greffe.  Nous  avons  transplanté  ainsi  des  os  en- 
tiers ou  des  fragments  d'os,  et  quand  nous  avons  pu  suivre 
assez  longtemps  l'expérience,  nous  avons  toujours  vu  ces 
fragments  se  résorber  peu  à  peu  et  disparaître  complètement, 
malgré  le  succès  immédiat  de  la  greffe.  Il  serait  prématuré 
cependant  de  condamner  absolument  les  greffes  hétéroplas- 
tiques,  mais  il  faudrait  les  prendre  sur  des  espèces  très  rap- 
prochées. Pour  l'homme,  c'est  au  singe  qu'on  devrait  les 
emprunter  ;  mais  nous  manquons  d'expériences  directes,  et 
nous  ne  pouvons  faire  que  des  hypothèses  à  ce  sujet. 

Ce  n'est  pas  la  réalité  de  la  greffe,  c'est-à-dire  la  continua- 
lion  de  la  vie  du  lissu  transplanté,  que  nous  mettons  en 
doute,  c'est  sa  persistance,  son  droit  de  cité  dans  son  nouveau 
milieu,  ou,  en  d'autres  termes,  son  acceptation  comme  organe 
définitif,  comme  tissu  permanent,  par  l'organisme  sur  lequel 
il  a  été  transplanté. 

A  ce  point  de  vue,  nous  divisons  les  greffes  en  trois  caté- 
gories : 

Les  greffes  autoplastiques,  qui  sont  empruntées  sur  le 
sujet  lui-même. 

Les  greffes  homoplastiques,  c'est-à-dire  empruntées  à  un 
autre  individu,  mais  à  un  sujet  de  la  même  espèce. 

Les  greffes  hétéroplasiiques,  empruntées  à  un  sujet  d'es- 
pèce différente. 

Cette  dernière  catégorie  comprend  deux  variétés  :  les 
greffes  hétéroplastiques  voisines  et  les  greffes  hétéroplas- 
tiques  éloignées,  selon  que  le  sujet  qui  en  fournit  les  trans- 
plants appartient  à  une  espèce  voisine  ou  à  une  espèce 
éloignée. 

A.  —  Des  principales  applications  des  greffes  osseuses  en 
chirurgie.  Réimplantation  des  fragments  osseux  momen- 
tanément séparés  du  corps.  Réparation  des  pertes  de 
substance  accidentelles  ;  opérations  ostéoplastiques. 

Depuis  longtemps,  on  a  proposé  et  essayé  de  réimplanter 
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les  pièces  osseuses  enlevées  par  les  couronnes  de  trépan 
(Merrem,  Wallher)  ;  mais,  malgré  le  succès  des  expériences 
analogues  que  nous  avions  faites  chez  les  animaux,  nous 
n'avons  jamais  été  tenté  de  faire  cette  opération  sur  l'homme. 
En  1865  \  nous  constatâmes  chez  un  chien,  sur  lequel  nous 
avions  réimplanté  un  disque  du  crâne  enlevé  par  la  trépana- 
tion, des  signes  de  méningo-encéphalite  au-dessous  de  la 
portion  greffée.  La  peau  était  réunie,  complètemeet  cicatri- 
sée, et  rinflammation  s'était  développée  sourdement  à  la 
partie  profonde.  Malgré  Tantisepsie,  cet  accident  pourrait 
arriver  chez  Thomme,  et  nous  croyons  inutile  de  nous  y  ex- 
poser, en  présence  surtout  du  faible  avantage  que  présente 
cette  opération.  Il  n'est  pas  indifférent  sans  doute  de  laisser 
persister  les  pertes  de  substance  du  crâne,  surtout  quand 
elles  sont  multiples  et  étendues  ;  mais  on  peut  les  réparer 
sans  exposer  les  malades  aux  inconvénients  de  la  réimplan- 
tation. On  n'a  pour  cela  qu'à  conserver  le  péricràne  et  à  le 
décoller  avant  d'appliquer  la  couronne  du  trépan  ;  on  le  laisse 
adhérer  aux  parties  molles  périphériques,  et  on  réunit  les 
lambeaux  cutanéo-périostiques  après  Tablation  du  disque 
osseux.  Quand  on  veut  réappliquer  ce  disque,  on  doit  le  lais- 
ser recouvert  de  son  péricràne,  et  si  la  greffe  ne  réussit  pas, 
on  s'expose  à  tout  perdre,  et  l'os  déjà  formé  et  l'organe  qui 
eût  été  suffisant  pour  le  reproduire. 

Plusieurs  fois  nous  avons  constaté,  chez  les  sujets  jeunes, 
la  réparation  complète  de  la  perte  de  substance  par  la  régé- 
nération d'un  nouveau  disque  osseux,  et,  chez  les  adultes, 
nous  avons  obtenu  la  reconstitution  d'une  membrane  fibreuse, 
épaisse,  résistante,  qui  rendait  les  mêmes  services  au  point 
de  vue  de  la  protection  des  organes  sous-jacents.  Elle  restait 
indéfiniment  fibreuse  à  son  centre,  il  est  vrai  ;  mais  une  zone 
osseuse  plus  ou  moins  large  se  formait  à  la  périphérie  par 
les  expansions  diploïques  et  diminuait  d'autant  la  perte  de 
substance. 

Nous  croyons  donc  que  la  réimplantation  des  disques  osseux 

*  Des  greffes  osseuses  {Traité  expcrim,  et  clin,  de  la  régénération  des  os, 
1. 1,  p.  429.. 
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est  sans  utilité  réelle^  et  que,  malgré  toutes  les  chances  que 
nous  avons  d'éviter  les  accidents  depuis  Tantisepsie,  il  vant 
mieux  se  contenter  de  la  conservation  du  péricrâne.  Cette 
manière  de  faire  ne  présente  aucun  danger,  tandis  que  Téchec 
de  la  greffe  pourrait  entraîner  des  inconvénients  sérieux  à 
cause  du  voisinage  des  méninges  et  du  cerveau. 

C'est  par  la  réparation  des  déâcits  osseux  accidentels  que 
la  greffe  animale  pourra  rendre  les  plus  grands  services. 
Dans  le  cas  de  pseudarthrose,  et  surtout  dans  le  cas  où  de 
grandes  pertes  de  substance  produites  par  la  nécrose  ou  le 
traumatisme  n'auront  pu  être  réparées  par  des  opérations 
d'ostéoplastie  proprement  dites,  il  serait  de  la  plus  grande 
utilité,  pour  conserver  la  longueur  et  les  fonctions  du  membre, 
de  pouvoir  reconstituer  la  continuité  de  Tos  par  l'interposition 
d'une  pièce  osseuse  susceptible  de  contracter  des  adhérences 
temporaires  et  surtout  de  persister  indéfiniment;  mais  c'est 
là  la  difficulté  qui  n'a  pas  été  encore  résolue  d'une  manière 
incontestable.  Chez  les  animaux,  cependant,  les  expériences 
que  nous  avons  rapportées  *  mettent  le  succès  hors  de  doute  : 
des  portions  de  diaphyse,  comprenant  toute  l'épaisseur  de 
l'os  (périoste,  substance  os.seuse,  moelle),  ont  pu  prendre  la 
place  de  portions  d'égale  longueur,  grossir  comme  le  reste  de 
l'os,  et  se  confondre  extérieurement  avec  l'os  ancien  dont  la 
continuité  était  parfaitement  rétablie.  Mais  nous  n'avons  ainsi 
réussi  que  dans  les  greffes  autoplastiques  ou  homoplastiques. 
C'est  donc  à  la  greffe  interhumaine  que  nous  devrons  nous 
adresser  pour  avoir  des  résultats  semblables. 

Un  des  principaux  obstacles  à  la  pratique  de  la  greffe 
osseuse  chez  l'homme  c'est  la  difficulté  de  se  procurer  les 
transplants  ou  la  matière  à  greffer.  Avec  les  idées  que  nous 
avons  aujourd'hui  sur  la  contagion  de  beaucoup  de  maladies 


'  Pour  les  petites  perles  de  substance,  telles  que  celles  qui  résultent  de 
Tablation  d'une  rondelle  ou  de  plusieurs  rondelles  distantes  les  unes  des 
autres,  la  régénération  osseuse  n'est  pas  indispensable,  une  cicatrice  ûbrcusc 
suffit;  ce  n'est  que  dans  les  vastes  pertes  de  substance  que  la  réparation 
osseuse,  c'est-à-dire  la  reconstitution  d'une  paroi  solide,  résistante,  indé- 
pressible,  présente  par  elle-même  une  grande  importance. 

*  Traité  de  la  régénération  des  os,  t.  I,  p.  430. 
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et  en  particulier  de  celle  qui  est  le  plus  fréquente,  de  la  tuber- 
culose, nous  ne  pouvons  nous  servir  des  fragments  osseux 
que  Ton  enlève  chaque  jour  dans  le?  résections,  même  quand 
on  résèque  chez  les  mêmes  sujets  des  portions  saines  dans 
un  but  orthopédique.  Dans  un  grand  hôpital,  on  a  sans  doute 
de  fréquentes  occasions  de  retrancher  des  portions  saines 
d'un  membre  à  la  suite  d'un  accident;  mais  c'est  surtout  chez 
les  adultes  que  ces  fractures  surviennent  ;  celles  qui  porte- 
raient sur  des  sujets  physiologiquement  propres  à  fournir  des 
transplants  n'arrivent  que  rarement  au  moment  où  Ton  en  a 
besoin. 

Pour  tous  motifs,  il  est  préférable  d'emprunter  le  trans- 
plant au  sujet  lui-même.  Dans  certaines  régions,  une  opéra- 
tion antiseptique  peut  être  faite  sans  dangers  (sur  la  crête  du 
tibia,  par  exemple)  et  n'expose  le  malade  à  aucune  infection 
étrangère.  Nous  avons  ainsi  pris,  sur  le  sujet  lui-même,  des 
lambeaux  osseux  variant  de  50  à  144  millimètres  et  nous 
avons  vu  ces  plaies  se  guérir  et  se  réparer  avec  une  telle 
simplicité  que  nous  sommes  disposé  à  y  revenir  quand  nous 
ne  pourrons  pas  nous  procurer  de  transplants  autrement. 

Non  seulement  la  plaie  osseuse  se  réunit  immédiatement  et 
sans  suppuration,  quand  elle  est  pratiquée  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques ,  mais  la  résistance  de  Tos  entamé 
n'est  pas  compromise.  Bien  plus,  par  le  fait  de  l'irritation 
traumatique  produite  par  l'ablation  du  périotse,  l'os  sur  lequel 
on  a  pris  les  transplants  subit  une  hyperplasie  réactive  qui 
augmente  son  épaisseur,  comme  nous  l'avons  depuis  long- 
temps expérimentalement  démontré.  La  condition  pour  obser- 
ver ce  processus  hypertrophique  *,  c'est  d'opérer  sur  des 
sujets  jeunes  et  de  ne  pas  dépasser,  sur  une  grande  étendue 
du  moins,  l'épaisseur  de  la  couche  compacte  qui  limite  le 
canal  médullaire. 

B.  —  Observations  de  greffes  osseuses  chez  i  homme.  — 
Greffe   hétéroplastique,   osseuse   et  périostique^  suivie 

*  Modiflcations  hypertrophiques  des  os  dénudés  (Traité  de  la  régénération 
des  os,  t.  I,  p.  145). 
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de  la  résorption  des  parties  greffées.  —  Greffe  auto- 
plastique d'un  lambeau  osteo-périostique  de  144  milli- 
mètres  dans  sa  partie  osseuse.  —  Élimination  de  la  plus 
grande  partie  de  la  masse  osseuse  du  transplant;  greffe 
totale  du  périoste. 

Nous  avons  employé  les  greffes  osseuses  hétéroplastiques 
dans  le  traitement  des  pseudarthroses,  en  réunissant  les 
fragments  par  de  petits  os  de  lapins  (péroné)  enfoncés  comme 
des  clous  dans  un  trajet  creusé  par  le  perforateur  :  ces  clous 
.organiques  sont  très  bien  tolérés;  ils  continuent  de  vivre  et 
se  confondent  bientôt  avec  le  tissu  osseux  périphérique;  nous 
les  prenions  sur  un  lapin  encore  chaud  et  les  transportions 
sur  riiomme  sans  préparation  aucune.  Routier^  a  ainsi  guéri 
des  pseudarthroses  en  se  servant  de  chevilles  faites  avec  un 
os  de  veau,  pris  chez  un  boucher,  et  plongé  ensuite  pendant 
vingt- quatre  heures  dans  une  solution  de  sublimé.  La  greffe 
s'opère  parfaitement,  mais  elle  nous  paraît  agir  comme  dans 
les  cas  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  c*est-à-dire  par  Fac- 
tion de  présence  et  par  l'irritation  provoquée  sur  le  trajet. 
L'observation  suivante  nous  a  permis  de  suivre  les  transfor- 
mations et  la  résorption  graduelle  des  greffes  hétéroplastiques. 

Observation  I.  — Perte  de  substance  du  tibia  à  la  suite  d'une  fracture 
par  coup  de  feu.  Greffes  périostique  et  osseuse  avec  du  périoste  et 
des  fragments  d'os  de  chien.  Succès  immédiat  de  la  greffe;  élimi- 
nation tardive  dune  partie  des  transplants  osseux  ;  résorption  gra- 
duelle du  lambeau  périostique  et  du  périoste  des  transplants  osseux. 

Un  jeune  homme  de  29  ans  reçut,  presque  à  bout  portant,  dans  le 
tiers  supérieur  de  la  jambe  gauche,  un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb. 
L^exirémité  juxta-épiphysaire  du  tibia  fut  brisée  en  nombreux  frag- 
ments, qui  s^éliminèrent  peu  à  peu  et  laissèrent  une  perte  de  substance 
comprenant  la  presque  totalité  de  Tépaisseur  de  Tos.  Il  n*y  avait  pas 
cependant  interruption  complète  de  la  continuité  ;  en  dehors  et  en  ar- 
rière, une  bande  osseuse  réunissait  Tépiphyse  supérieure  au  corps  de 
Tos  ;  mais  cette  bandelette  cédait  sous  le  poids  du  corps  quand  le  ma- 
lade voulait  marcher,  et  la  jambe  se  fléchissait  en  dedans.  À  rentrée 
du  malade  à  l'Hôtol-Dieu,  nous  enlevâmes  quelques  esquilles  noircies 

*  Bulletins  et  Mémoires  de  U  Société  de  chirurgie^  1887. 
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et  quelques  plombs,  puis  oous  appliquâmes  un  bandage  silicate  pour 
immobiliser  le  membre  et  permettre  à  rossiflcation  de  se  compléter. 
Il  en  résulta  nn  peu  plus  de  force  dans  la  jambe  ;  la  jetée  osseuse 
qui  réunissait  les  fragments  s'épaissit  sensiblement,  mais  d'une  ma- 
nière insuffisante;  Tes  resta  toujours  flexible  et  la  marche  impossible. 
Un  an  après  l'accident,  la  consolidation  ne  faisant  plus  de  progrès 
sensibles,  nous  eûmes  Tidée  d^augmenter  la  force  de  Tos  par  des 
greffes  osseuses,  et  n'ayant  pas  de  Iransplants  humains  sous  la  main, 
nous  eûmes  recours  a  la  greffe  d*os  et  de  périoste  de  chien. 

Le  16  décembre  1887,  nous  mîmes  à  nu  le  tibia  au  niveau  de  la  frac- 
ture, en  incisant  la  cicatrice  déprimée  qui  tapissait  la  cavité  laissée 
par  rélimination  des  esquilles.  Au  centre  était  encore  un  espace  non 
cicatrisé  recouvert  de  granulations  partant  du  tissu  osseux  lui-même. 
En  relevant  le  revêtement  cutané  ou  plutôt  cicatriciel  qui  tapissait  le 
fond  de  la  cavité,  nous  eûmes  une  surface  cruentée  de  5  centimètres 
de  long  et  3  centimètres  de  large,  que  nous  régularisâmes  en  raclant 
un  tissu  spongieux  très  friable  dans  lequel  se  trouvaient  encore  quel- 
ques séquestres  parcellaires. 

C'est  dans  cette  cavité  que  nous  insinuâmes  deux  os  de  chien  et  un 
lambeau  de  périoste  pris  sur  le  môme  animal. 

Le  chien  était  âgé  de  6  mois  environ  (chien  loulou).  Après  anesthé- 
sie,  nous  détachâmes  rapidement  les  os  de  la  jambe,  et  nous  décou- 
pâmes sur  le  tibia  un  fragment  de  85  centimètres  de  haut  pris  sur  la 
portion  supérieure  de  la  diaphyse,  qui  remplit  le  fond  de  ba  cavilé  que 
nous  avions  avivée.  Un  fragment  du  péroné,  long  de  47  millimètres, 
fut  mis  à  côté  tlu  premier  os  ;  puis  un  lambeau  de  périoste  du  tibia, 
de  8  millimètres  de  large  et  de  46  millimètres  de  long,  pris  sur  Tauli  e 
membre  du  chien,  fut  mis  dans  la  partie  de  la  cavité  incomplètement 
occupée  par  les  Iransplants  osseux.  Ce  lambeau  périostique  fut  sim- 
plement déposé  dans  la  plaie  sans  y  être  tendu  ni  fixé  par  des  su- 
tures. 

Ija  plaie  fut  réunie  en  partie;  mais  rétoffe  manquant  au  niveau  de  la 
partie  supérieure,  on  ne  put  recouvrir  le  lambeau  périostique.  Les 
transplants  osseux  ovaient  été  bien  débarrassés  de  leur  couche  mus- 
culaire; leur  périoste  avait  été  soigneusement  conservé  et  détaché  au 
delà  de  la  section  des  os,  de  manière  quUl  débordât  de  tous  côtés  le 
fragment  osseux.  Pansement  antiseptique.  L'opération  de  la  dissection 
et  du  replacement  des  transplants  dura  vingt-cinq  minutes. 

21  décembre.  On  examine  la  plaie  pour  la  première  fois;  il  n*y  a  pas 
eu  do  suppuration  ;  la  plaie  est  réunie.  Ou  distingue  parfaitement  la 
greffe  périostique  dans  le  fond  de  la  plaie  qui  n*avait  pu  être  réunie. 
Elle  a  la  forme  d^un  anneau  saillant  turgescent,  très  vusculaire.  On  aper- 
çoit au-dessous  une  partie  du  rebord  osseux  du  tibia. 

25  janvier  1887.  Pas  de  suppuration  ;  la  petite  plaie  qui  existait  à  la 
partie  supérieure  est  comblée  par  des  bourgeons  charnus  ;  on  ne  dis- 
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tiogue  pluB  à  la  Tue  le  lambeau  périostique,  mais  on  aeni  à  sa  place 
un  bourrelet  dur.  Tout  parait  réuni  dans  le  fond  de  la  cavité. 

28  février.  Le  fragment  du  tibia  qui,  un  mois  auparavant,  était  re- 
couvert par  les  bourgeons  charnus,  paraît  à  nu  dans  le  fond  de  la  plaie; 
la  circonférence  de  la  coupe  de  Tes  est  grisâtre,  ne  paraît  pas  vascu- 
laire  ;  mais,  à  part  ce  rebord  dénudé,  la  reste  de  Tos  est  adhérent  ;  il 
y  a  un  peu  de  liquide  visqueux,  louche,  presque  purulent  dans  le  fond 
de  la  plaie. 

12  mars.  On  retire  le  transplant  tibial,  dont  la  partie  profonde  8*est 
grefTée  ;  le  fragment  retiré  représente  les  trois  quarts  de  la  masse 
transplantée.  La  masse  qui  répond  à  la  greffe  périostique  s*atrophie  et 
s^assouplit  au  lieu  de  se  durcir. 

23  mars.  On  retire  le  transplant  formé  par  la  diaphyse  du  péroné  ; 
qui  est  érodé  sur  ses  bords  et  à  sa  partie  profonde.  La  cavité  de  ré- 
ception de  la  greffe  paraît  comblée  par  un  tissu  dur,  constitué  par  le 
périoste  épaissi  dos  transplants  et  une  portion  de  Tos  ancien. 

A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  se  cicatrisa  complètement  ;  mais  la 
masse  de  consistance  fibro-cartilagineuse,  qui  remplissait  la  cavité  de 
réception  creusée  dans  le  tibia,  au  lieu  de  se  durcir,  s'assouplit  peu  à 
peu«  et  s^atrophia  comme  la  greffe  périostique,  dont  il  avait  été  facile 
de  suivre  Tinvolution  et  la  résorption  graduelle  à  cause  de  sa  position 
superficielle.  Finalement,  au  bout  de  cinq  mois,  il  ne  resta  à  la  place 
des  transplants  osseux  et  périostique  qu'un  tissu  fibreux  dont  il  était 
difficile  de  préciser  le  degré  d'organisation  et  de  déterminer  Vorigine 
réelle. 

Par  cette  observation,  on  voit  que  si  la  greffe  avait  réussi  en 
tant  que  réunion  des  tissus  transplantés  et  rétablissement 
de  la  circulation,  elle  n'avait  eu  qu*un  résultat  temporaire. 
Après  avoir  vécu  pendant  plusieurs  jours  et  évolué  dans  le 
sens  de  rossification  (en  apparence  du  moins),  pendant  quel- 
ques semaines,  le  lambeau  périostique  et  le  périoste  des  os 
transplantés  avait  subi  une  atrophie  progressive,  tout  en  con- 
servant une  vascularisation  relativement  riche.  De  sorte  que 
si  les  tissus  transplantés  se  sont  résorbés^  ce  n'est  pas  à 
cause  de  rinsufûsance  des  apports  nutritifs^  c'est  à  cause  de 
la  perte  des  propriétés  végétatives  de  leurs  éléments  ana- 
tomiques  transportés  dans  un  milieu  impropre  à  leur  évo- 
lution. 

Nous  n'en  conclurons  pas  que  la  greffe  ait  été  absolument 
inféconde  et  que  le  transplant  se  soit  entièrement  résorbé. 
Pour  pouvoir  affirmer  quelque  chose  a  cet  égard,  il  aurait  fallu 
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vérifier  Tétat  du  tissu  fibreux  qui  occupait  le  fond  delà  cavité» 
l'examiner  histologiquement  et  se  rendre  un  compte  exact 
de  ses  rapports  avec  le  tissu  osseux  limitant  la  cavité  de  ré- 
ception que  nous  avions  régularisée  pour  recevoir  le  trans- 
plant.  Nous  croyons  que  celte  greffe  n*a  pas  été  inutile  au 
point  de  vue  chirurgical  :  le  tibia  était  devenu  plus  épais  et 
plus  résistant.  SU  n'y  avait  pas  eu  greffe  permanente  et  assi- 
milation du  transplant  canin,  il  y  avait  eu  au  moins  stimu- 
lation des  propriétés  ostéogéniques  dans  les  tissus  humains. 
C'est  un  nouvel  exemple  de  cette  action  de  présence  que  nous 
avons  invoquée  plus  haut  pour  expliquer  Futilité  des  greffes 
fragmentaires  interhumaines  et  des  greffes  hétéroplastiques 
portées  au  milieu  d'un  tissu  en  voie  de  réossification  normale. 
Mais  c'est  là  une  question  qui  nous  entraînerait  trop  loin  au- 
jourd'hui et  que  nous  reprendrons  prochainement  avec  des 
expériences  directes  portant  sur  Tinvolution  des  greffes  hé- 
téro-plastiques. Rappelons  seulement  les  résultats  de  quel- 
ques expériences  analogues.  Patterson  ^  (de  Glascow)  greffa 
entre  les  fragments  d'une  pseudarthrose  de  Tavant-bras  un 
morceau  d'os  de  chien,  qui  parut  pendant  quelque  temps 
avoir  contracté  des  adhérences  solides,  mais  qui,  douze 
mois  après,  s'élimina  sous  la  forme  d'un  fragment  osseux 
représentant  environ  la  moitié  de  la  masse  du  transplant. 
Mac-Ewen  ^  a  aussi  greffé  sur  l'homme,  pour  combler  une 
perte  de  substance  du  crâne,  un  morceau  du  crâne  d'un 
jeune  chien.  Un  tiers  du  transplant  osseux  se  nécrosa  et  fut 
éliminé;  les  deux  autres  tiers  parurent  se  greffer.  Mais 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  d'après  les  expériences  que 
nous  avons  faites  il  y  a  trente  ans,  sur  les  échanges  d'os  entre 
animaux  d'espèces  différentes,  quelques  mois  ne  suffisent 
pas  pour  affirmer  la  persistance  de  la  greffe  hétéroplastique. 
Elle  se  résorbe  plus  ou  moins  vite  selon  l'âge  du  transplant 
et  du  sujet  porte-greffe  \ 

* 

'  Case  of  UDunited  fracture  in  ihe  Ireatment  of  which  a  portion  of  dog*8  bone 
was  used.  (The  Lancet^  1S78.) 

•  Revue  de  chirurgie,  i882,  note  de  la  page  4. 

*  M.  Mossé  (de  Montpellier)  vient  d'apporter  de  nouvelles  expériences  sar 
ce  genre  de  greffes  hétéroplastiques;  mais  les  sujets  ont  été  sacrifiée  trop  tôt 
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Notre  expérience  met  en  lumière  un  fait  que  nous  avons 
signalé  autrefois  :  c'est  la  grande  aptitude  du  périoste  à  la 
greffe.  Cette  membrane  transplantée  au  milieu  des  tissus  se 
greffe  facilement,  soit  qu'elle  soit  isolée  de  Tes,  soit  qu'elle 
reste  en  rapport  avec  Tos  qu'elle  recouvre  normalement.  Dans 
ce  dernier  cas.  elle  continue  à  vivre  et  à  être  féconde  malgré 
la  mort  et  Télimination  de  l'os.  Elle  peut  reproduii^e  une  nou- 
velle colonne  osseuse  après  Télimination  de  l'os  ancien.  Au- 
cune parcelle  du  périoste  n'a  été  éliminée  par  nécrose  dans 
Texpérience  précédente;  nous  avions  particulièrement  sur- 
veillée la  plaie  à  ce  point  de  vue.  L'observation  suivante  est, 
du  reste,  un  exemple  encore  plus  démonstratif  de  la  persis- 
tance des  greffes  périostiques  après  l'élimination  secondaire  de 
la  couche  osseuse  sous-jacente. 

0b8.  II.  —  Perte  de  substance  du  tibia  due  au  défaut  de  la  régénéra- 
tion osseuse  après  r ablation  iFuno  longueur  de  16  centimètres  de  la 
diapbyse  atteinte  d os téo^my élite  suppurée.  Transplantation  d'un 
lambeau  osseux  de  14  i  millimètres  de  long,  pris  sur  le  tibia  du 
côté  opposé  chez  le  même  sujet.  Élimination  secondaire  de  la  plus 
grande  partie  du  transplant  osseux.  Greffe  totale  du  périoste. 

Une  jeune  Glle,  âgée  de  il  ans  aujourd'hui,  subit,  i!  y  a  deux  ans, 
la  résection  de  la  diaphyse  du  tibia  pour  une  osléo-myélite  aiguë.  I^ 
reproduction  de  Tos  n'eut  lieu  que  d'une  manière  très  incomplète,  et, 
malgré  des  grattages  répétés  et  tous  les  moyens  qu*on  put  imaginer 
pour  favoriser  la  reproduction  de  Tos  par  la  gaine  périostique  (que 
les  chirurgiens  qui  avaient  pratiqué  Topéralion  avaient  pris  grand 
soin  de  conserver),  il  restait  entre  les  deux  bouts  de  Tos  un  grand  es- 
pace à  combler.  La  néoformation  osseuse  était  représentée  par  deux 
colonnes  osseuses  partant  de  chaque  extrémité  de  Tos,  et  par  une  por- 
tion osseuse  intermédiaire  mobile  sur  les  deux  autres,  auxquelles  elle 
était  unie  par  du  tissu  fibreux  souple.  Ces  trois  portions  étaient  ainsi 
mobiles  Tune  sur  Tautre,  et  la  jambe  n'avait  aucune  fixité,  malgré 
rintégrité  du  péroné,  dont  l'articulution  supérieure  était  d*une  mobilité 
anormale.  Les  portions  néoformées,  qui  continuaient  les  extrémités 
du  tibia,  se  terminaient  en  pointe  vers  la  partie  moyenne  de  Tos.  La 
portion  supérieure,  cojTespondant  a  la  région  juxta-épiphysaire,  était 

pour  qu^on  soit  fixé  sur  la  permanence  de  la  greffe  {Gaz,  hebdomadaire  de 
médecine  et  chirurgie^  !••■  décembre  1888,1.  D'autres  expériences  analogues 
ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  par  Cecherelli,  Ferrari,  etc.  (Arebivio 
dl  orthcpcdiSy  1886). 
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dore,  résistante,  ne  cédait  pas  à  la  pression  du  doigt;  la  portion  infé- 
rieure, quoique  osseuse,  cédait  à  la  pression.  La  portion  intermédiaire, 
épaisse  à  son  maximum  comme  un  tuyau  de  plume,  après  avoir  pro- 
gressé pendant  quelques  mois,  était  stationnaire,  et  Ton  ne  pouvait  plus 
espérer  la  consolidation  naturelle  de  ces  pseudarthroses  '• 

Le  21  juillet  *,  je  transplantai  au  milieu  des  tissus  de  la  jambe  ma- 
lade, à  la  place  du  tibia  absent,  un  fragment  d'os  de  144  millimètres 
de  long,  revôtu  de  son  périoste,  pris  sur  la  jambe  saine  du  même  sujet. 
Pour  détacher  ce  fragment  osseux,  pris  sur  la  face  antéro-interne  et  le 
bord  antérieur  du  tibia^  je  commençai  par  circonscrire  avec  le  bistouri 
un  lambeau  de  périoste  dépassant,  dans  tous  les  sens,  la  portion  d*os 
que  je  voulais  enlever  avec  la  scie.  En  haut  et  en  bas,  le  tibia  fut  dé- 
nudé de  10  à  15  millimètres  au  delà  du  point  où  devait  ôtre  opérée 
Fablatioa  du  lambeau  osseux.  Le  périoste  ayant  été  relevé,  je  circons- 
crivis le  transplant  osseux  avec  la  scie  à  volant^  maniée  avec  les  plus 
minutieuses  précautions  pour  ne  pas  ébranler  Tos  et  pour  éviter  le 
décollement  du  périoste  en  deçà  du  trait  de  sde.  C'était,  du  reste, 
Tinstrument  qui  me  {permettait  de  mieux  ménager  les  parties  molles. 
Le  lambeau  osseux  ayant  été  circonscrit  et  la  couche  compacte  entamée 
et  dépassée  dans  toute  son  étendue,  nous  fîmes  céder  les  adhérences 
profondes  au  moyen  du  ciseau  introduit  dans  la  rainure  de  la  scie,  et 
nous  eûmes  ainsi  un  lambeau  osseux  constitué  par  la  substance  com* 
pacte,  exclusivement  dans  sa  moitié  inférieure,  et  doublé  de  tissu 
spongieux  au  niveau  de  la  région  juxta-épiphysaire  supérieure.  C'est 
à  ce  niveau,  du  reste,  que  Tes  présente  normalement  le  plus  de  vascu- 
larité  et  se  trouve  par  cela  môme  plus  apte  à  ôtre  greffé.  La  forme 
générale  du  lambeau  était  celle  d'un  cône  très  allongé,  ayant  en  haut, 
à  sa  base,  une  largeur  de  2  centimètres  et  une  épaisseur  de  5  à 
6  millimètres  au  maximum.  11  se  terminait  en  bas  par  une  pointe  et  un 
bord  tranchant  que  nous  eûmes  soin  de  recouvrir  du  périoste  que 
nous  avions  laissé  dépasser  Tes  dans  ce  but.  Cette  opération,  très 
délicate,  fut  menée  à  bien,  grâce  à  la  scie  à  volant.  Elle  eût  été  im- 
possible avec  tout  autre  instrument.  A  cause  de  la  dureté  do  Tos,  le 
ciseau  n'aurait  pu  détacher  que  des  éclats  irréguliers. 

Avant  de  détacher  l'os  de  la  jambe  saine,  nous  avions  creusé  dans 
Tautre  jambe  la  loge  nécessaire  pour  recevoir  le  transplant.  Nous 
avions  vu  alors  que  la  reproduction  osseuse  n'était  pas  aussi  avancée 
qu'on  aurait  pu  le  croire  à  un  examen  superficiel.  Le  tissu  osseux  nou- 
veau était  entouré  de  couches  parostaies  fibreuses  qui  augmentaient 

'  Nous  ne  citons  de  cette  observation  très  intéressante  au  point  de  vue  chi- 
rurgical, que  ce  qui  a  quelque  intérêt  sous  le  rapport  de  la  greffe. 

'  Trois  semaines  avant,  nous  avions  essayé  de  réveiller  les  propriétés 
lostéogéniques  des  différents  tissus  voisins  de  la  pseudarthrose,  an  décollant 
^▼ec  un  poinçon  le  périoste  des  portions  néoformées,  et  dilacérant  les  tissus 
intermôdiaires. 
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son  épaisseur  apparente  sans  lui  fournir  aucune  soUdité.  En  creusani 
cotte  loge  de  réception,  noue  mimes  à  nu  la  surface  interne  des  os  néo-f 
formé.s,  et  nous  adaptâmes  le  transplant  contre  cette  face  avivée  sans 
le  maintenir  par  des  points  de  suture,  dans  la  crainte  de  contrarier  la 
réunion  immédiate  qu'il  fallait  avant  tout  obtenir.  Nous  ramenâmes  la 
peau  sur  le  transplant,  qu'il  ne  fut  pas  très  facile  de  recouvrir  au  mi- 
lieu, à  cause  de  la  présence  du  tissu  cicatriciel  qui  avait  enlevé  à  la 
peau  sa  souplesse  normale.  Par'  des  débridements  profonds,  nous 
pûmes  recouvrir  cependant  la  totalité  du  transplant;  de  nombreux 
points  de  suture  furent  appliqués  pour  obtenir  une  réunion  aussi  exacte 
que  possible.  L'adaptation  ne  fut  diificile  qu'en  un  point,  à  cause  des 
cicatrices,  vers  le  milieu  de  la  jambe,  où  la  peau  rasta  soulevée  et  ne 
put  ôtre  exactement  appliquée  contre  Tes.  Un  petit  drain  debout  fat 
placé  à  ce  niveau,  de  crainte  d'un  peu  de  suppuration  ;  mais  e'est  une 
pratique  que  nous  ne  recommanderons  pas;  en  pareil  cas,  il  vaut 
mieux  fermer  toute  retendue  de  la  plaie,  surtout  quand  on  a  opéré 
avec  Tantisepsie  rigoureuse  qui  doit  être  employée  en  pareil  cas. 

La  plaie  de  la  jambe  saine  fut  réunie  complètement  et  les  deux 
membres,  saupoudrés  d'iodoforme  au  niveau  de  la  plaie  et  pansés  avec 
la  gaae  phéniquée,  furent  placés  dans  des  appareils  plâtrés.  La  ma* 
lade  souffrit  un  peu  du  côté  greffé  ;  elle  n'éprouva  pas  la  moindre  dou-r 
leur  du  côté  auquel  le  lambeau  osseux  avait  été  emprunté. 

Nous  visitâmes  les  membres  opérés  au  bout  de  quinze  jours  seule-^ 
ment.  Du  côté  gauche,  la  plaie  résultant  de  l'ablation  du  transplant 
était  cicatrisée  sur  toute  sa  longueur  ;  il  n*y  avait  pas  une  goutte  de 
pus;  nous  enlevâmes  tous  les  points  de  suture.  Du  côté  droit,  le 
membre  ne  présentait  pas  de  tuméfaction  ;  la  plaie  était  réunie  dans 
toute  sa  longueur,  sauf  sur  une  étendue  d'un  centimètre  au  niveau  du 
passage  du  drain,  là  où  la  peau,  amincie  et  déformée  par  les  cicatrices, 
n'avait  pu  être  exactement  accolée  au  transplant.  Il  y  avait  un  peu  de 
pus  autour  do  drain. 

16  août.  Deuxième  pansement.  Du  côté  droit,  plaie  complètement  ci- 
catrisée. Le  tibia  paraît  seulement  un  peu  plus  gros  qu'avant  l'opéra^ 
tion,  à  cause  de  l'hyperplasie  périostique  qu'il  a  subie  par  le  fait  de 
rirritation. 

Du  côté  gauche,  la  réunion  parait  complète;  nous  ne  trouvons  plus 
de  pus  et  nous  espérons  la  réussite  de  la  greffe. 

Malheureusement,  au  bout  de  trois  semaines,  l'extrémité  inférieure, 
pointue  et  tranchante  du  transplant  vint  faire  saillie  à  travers  la  peaii. 
La  suppuration  reparut,  en  petite  quantité,  il  est  vrai,  mais  assez  pour 
nous  faire  craindre  la  mortiQcation  au  moins  partielle  de  la  greffe 
osseuse. 

Dans  les  pansements  subséquents,  la  pointe  fit  une  saillie  de  3  cen- 
timètres ;  nous  la  réséquâmes  au  niveau  de  la  peau,  et,  pendant  plu- 
sieurs semaines,  le  travail  nécrotique  parut  arrêté.  Bien  d'anormal  ne 
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se  passait,  du  reste,  vera  l'extrémité  supérieure  du  fragment,  ofiliié  qui 
était  constituée  par  le  tissu  osseux  le  plus  yasculaire  ;  il  n'y  avait  pas 
de  suppuration,  pas  de  décollement  à  ce  niveau  ;  l'adhésion  du  trans- 
plant paraissait  parfaite. 

Mais-  bientét  la  suppuration,  qui  était  devenue  insignifiante,  aug- 
manta  dé  nouveau  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie;  le  fragment  inré- 
rieur  fit  de  nouveau  saillie.  Cette  saillie  augmenta  progressivement 
par  la  désunion  de  la  plaie  et  non  par  un  déplacement  du  transplant, 
qui  était  toujours  fixé  à  la  partie  supérieure.  La  partie  saillante  était 
dénudée  et  noirâtre. 

8  Dovemhre*  Ce  jour-là,  nous  retirâmes  toute  la  partie  nécrosée  du 
transplant.  Dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  le  tissu  compact  était  tel 
que  nous  l'avions  séparé  du  tibia  ;  mais,  dans  son  quart  supérieur, 
la  portion  nécrosée  ne  représentait  qu'une  partie  du  fragment  osseux 
greffé,  et,  dans  les  d  centimètres  supérieurs,  elle  était  réduite  à  une 
lamelle  mince,  déchiquetée,  papyracée,  ne  comprenant  qu'une  partie 
de  la  couche  compacte  périphérique.  La  presque  totalité  du  transplant 
s'était  greffée  à  son  extrémité  supérieure  sur  une  longueur  de  3  cen* 
timètres  et  une  épaisseur  notable  sur  une  égale  longueur  au-dessous, 
en  tout  6  centimètres. 

La  face  inférieure  du  transplant,  son  bord  supérieur  et  ses  bords 
latéraux  dans  leur  tiers  supérieur  étaient  rongés,  déchiquetés.  Ces  éro- 
sions pouvaient  être  interprétées  de  diverses  manières  :  ou  bien  elles 
étaient  le  résultat  de  Tabsorption  progressive  de  la  portion  morte  par 
les  bourgeons  charnus  périphériques,  ou  bien  elles  étaient  produites 
par  la  médullisation  des  parties  osseuses  vivantes  qui  limitaient  la 
partie  morte,  comme  dans  le  procédé  ordinaire  de  la  séparation  des 
séquestres.  Bien  que  la  première  explication  soit  admissible  en  prin- 
cipe, nous  ne  pouvons  l'adop^r  pour  le  cas  présent  ;  la  solidité  du 
transplant  et  sa  fiiité  dans  sa  partie  supérieure  indiquent  nécessaire- 
ment la  réalité  de  la  greffe. 

Mais  si  la  portion  osseuse  du  transplant  avait  été  éliminée  dans  sa 
plus  grande  partie,  la  portion  périostique  était  restée  tout  entière  et 
avait  contribué  à  épaissir  notablement  les  masses  osseuses  nouvelles. 
Au  moment  où  la  malade  a  quitté  la  clinique,  le  21  novembre  dernier, 
la  jambe  était  beaucoup  plus  solide.  Nous  en  ferons  connaître,  dans 
un  prochain  article,  le  résultat  définitif. 

Malgré  rélimination  au  bout  de  trois  mois  et  vingt  jours 
de  lapins  grande  partie  de  Tos  transplanté,  nous  pensons 
qu'on  pourra  réussir  dans  des  circonstances  analogues  à  ob- 
tenir uile  greffe  complète  et  persistante.  On  devra  seulement 
choisir  un  tissu  osseux  plus  jeune,  et  tailler  des  lambeaux 
moins  grands.  Lorsque,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  la 
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greffe  autoplastique  ne  sera  pas  possible,  on  fera  une  greffe 
homoplastique  en  empruntant  le  transplant  à  un  enfant,  au 
moins  à  un  sujet  plus  jeune  que  le  porte-greffe.  Une  anti- 
sepsie absolue  nous  donnera  des  résultats  de  plus  en  plus 
satisfaisants,  quand  la  taille  et  le  détachement  du  lambeau 
osseux  auront  été  pratiqués  avec  toutes  les  précautions  néces- 
saires. La  taille  du  lambeau,  relativement  facile  sur  les  os 
tendres,  est  toujours  entourée  de  difficultés  sur  les  os  durs, 
malgré  la  puissance  et  la  précision  des  instruments  de  sec- 
tion. Ce  qui  est  particulièrement  délicat,  c'est  de  conserver 
Tadhérence  du  périoste  avec  Tos,  sur  toute  l'étendue  de  la 
surface  du  transplant,  lorsqu'on  découpe  une  lame  superfi- 
cielle de  Tos.  C'est  du  périoste  que  l'os  reçoit  principalement 
ses  vaisseaux,  et  la  séparation  de  sa  membrane  d'enveloppe 
lui  enlève  ses  conduits  nourriciers.  Heureusement,  la  greffe 
du  périoste  pourra  s'opérer  le  plus  souvent  malgré  la  nécrose 
de  la  substance  osseuse  sous-jacente,  et  cette  greffe  fournira 
secondairement  des  ossifications  qui  remplaceront  la  couche- 
osseuse  éliminée. 

La  conservation  du  périoste  autour  du  transplant  osseux 
est  donc  une  des  premières  conditions  du  succès  de  la  greffe  ; 
non  seulement  elle  favorise  l'adhésion  immédiate  de  l'os,  mais 
elle  peut  seule  assurer  sa  persistance  au  milieu  des  tissus  vi- 
vants. Les  portions  osseuses  dépouillées  de  périoste  peuvent 
bien  vivre  au  milieu  des  tissus,  mais  elles  disparaissent  bien- 
tôt par  résorption  progressive.  Les  éléments  médullaires  in- 
tra-osseux  sont  insuffisants  pour  assurer  la  persistance  du 
transplant.  Les  ossifications  provenant  du  lambeau  périos- 
tique  sont  seules  assez  stables  pour  fournir  des  résultats  du^ 
râbles  quand  le  tissu  osseux  n'a  pu  être  greffé. 
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DE   L  INFLUENCE 

DE   LA  TEMPÉRATURE  INTERNE  SUR  LES  CONVULSIONS 

Par   MM.  >AUt   LAliatOlt   6t   CHARtCt   IIICHKT 


Trayaii  da  laboratoire  de  f^ysiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


L  —  L  action  toxique  et  Vaction  chimique. 

Il  est  bien  démontré,  depuis  les  recherches  fondamentales 
de  Claude  Bernard  sur  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  car- 
bone, que  les  phénomènes  d'intoxication  sont  des  phénomènes 
chimiques.  La  combinaison  chimique  de  l'oxyde  de  carbone 
avec  l'hémoglobine  est  la  cause  immédiate  de  la  mort,  et  tous 
les  phénomènes  toxiques  qui  se  déroulent  alors  sont  les  con* 
séquences  de  cette  combinaison  chimique. 

On  a  pu  aussi,  en  étudiant  les  doses  toxiques  dans  l'em- 
poisonnement par  les  chlorures  alcalins  S  élabUr  que  les 
doses  toxiques  étaient  proportionnelles  aux  poids  molécu- 
laires,  par  conséquent,  selon  toute  vraisemblance,  que  la 
mort  de  l'animal  dépend  d'une  combinaison  chimique  de 
la  molécule  du  sel  avec  le  même  poids  de  tissu  animal. 

S'il  en  est  ainsi,  si  réellement  l'empoisonnement  est  un 
phénomène  chimique,  il  s'ensuit  que  l'activité  d'un  poison  ne 
doit  pas  être  indépendante  de  la  température  organique.  En 
effet,  les  combinaisons  chimiques  sont  fonction  de  la  tem- 

*  Ch.  Richet,  Archives  de  Physiologie,  t.  X»  p.  145;  — .  ibid  (3;,  t.  VII, 
1886,  p.  102. 
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pérature.  L'exemple  le  plus  clair  que  Ton  puisse  en  donner 
est  celui  des  éthers.  Ainsi,  d'après  les  recherches  classiques 
de  MM.  Berthelol  et  Péan  de  Saint-Gilles,  sur  Téthérifica- 
tion,  si  Ton  mélange  volumes  égaux  d'acide  acétique  et 
d'alcool,  on  observe  les  proportions  suivantes.  Soit  1,000  la 
quantité  d'alcool  éthérifié  en  un  jour  à  200**  ;  dans  le  même 
temps,  cette  quantité  sera  60  à  170*;  15  à  100*»;  et  0,18  à  la 
température  ordinaire. 

Il  est  vrai  que,  quelle  que  soit  la  température^  si  l'alcool  et 
l'acide  restent  en  présence,  la  limite  finale  d'éthérification 
reste  à  peu  prè^  la  même  ;  mais  la  question  de  temps  chez 
les  animaux  est  très  importante,  puisque  l'élimination  de  la 
substance  toxique  se  fait  continuellement.  A  supposer  qu'une 
combinaison  toxique  se  fasse  en  une  demi-^heure,  une  heure, 
deux  heures;  si  la  substance  s'élimine  en  une  heure,  par 
exemple,  il  n'y  aura  d'effet  toxique  que  pour  la  combinaison 
qui  s'effectue  en  moins  d'une  heure.  Les  combinaisons  qui 
mettent  plus  d'une  heure  à  s'effectuer,  n'auront  aucune  ac- 
tion toxique  ;  car,  pour  la  plupart  des  substances  toxicjues, 
en  une  heure,  il  y  a  déjà  élimination  de  quantités  notables 
de  poison  *. 

Nous  allons  essayer  de  prouver  cette  influence  de  la  tem- 
pérature organique  pour  certaines  intoxications  spéciales,  à 
savoir  pour  les  substances  convulsives.  Étant  donné  que  là 
convulsion  est  l'indice  d'une  intoxication  parvenue  à  un  cer- 
tain degré,  il  était  à  supposer  que  la  température  de  l'animal 
exercerait  une  influence  sur  la  dosé  de  poison  nécessaire 
pour  amener  la  convulsion.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  réalité. 
Plus  la  température  est  élevée,  plus  la  dose  de  poison  qui 
détermine  les  convulsions  est  faible.  Tout  se  passe  comme 
s'il  s'agissait  d'une  combinaison  chimique  dont  l'énergie 
croît  à  mesure  que  la  température  s'élève. 

Pour  les  animaux  à  température  variable,  la  loi  est  facile 

*  Plusieurs  notices,  relalant  des  travaux  fails  dans  ce  laboratoire,  ont  déjà 
paru  sur  cette  question.  Langlois  et  Ch.  Richet,  Influence  de  la  température 
sur  les  convulsions  de  la  cocaïne  {Comptes  rendus  de  V Académie  de^  sc/eiiees, 
4  juin  1888,  p.  1616).  — Rallière,  Recherches  expérimentales  sur  la  mort  par 
.hyperthermie  (Thèse  de  Pam,  1888).  —  Saint-Hilaire,  Influence  de  la  cha- 
leur sur  les  actions  toxiques  (Thèse  de  Paris  y 
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à  constalep.  Des  grenouilles,  placées  dans  des  solutions 
toxiques  de  températures  différentes,  ne  sont  pas  empoison- 
nées si  la  température  est  basse,  et  sont  empoisonnées  si  la 
température  est  élevée. 

Pour  les  animaux  à  température  fixe,  la  constatation  était 
plus  difficile  à  faire.  En  effet,  Tanimal  à  sang  chaud  est  un 
véritable  appareil  régulateur  qui  tend  à  maintenir  son  orga- 
nisme à  un  niveau  constant.  Il  faut  donc  agir  sur  lui,  et 
le  placer  dans  des  conditions  presque  anormales,  si  Ton 
veut  modifier  la  température  de  son  organisme.  C'est  ce  que 
nous  avons  fait,  en  échauffant  ou  en  refroidissant  des  chiens 
par  des  procédés  divers.  On  peut  alors  s'assurer  que,  si  la 
température  organique  d'un  chien  est  supérieure  à  39**,5  (tem- 
pérature normale),  une  dose  de  poison  qui,  à  l'état  normal, 
ne  déterminerait  pas  de  convulsions,  va ,  chez  ce  chien 
échauffé,  déterminer  une  attaque  convulsive.  Inversement, 
s'il  est  au-dessous  de  la  température  normale,  il  faut,  pour 
amener  des  convulsions,  une  dose  de  poison  beaucoup  plus 
forte.  Si  même  la  température  est  très  basse,  il  n'y  a  plus 
de  convulsions  possibles. 

Nous  étudierons  successivement  les  effets  de  quelques 
substances  convulsives  dont  la  température  interne  modifie  la 
dose  con\ailsive. 

II.  —  Expériences  avec  la  cocaïne. 

Nos  recherches  sur  la  cocaïne,  beaucoup  plus  nombreuses 
qu'avec  les  autres  substances,  ont  été  poursuivies  presque 
exclusivement  sur  les  chiens.  Les  différences  réactionnelles 
qui  existent  entre  ces  animaux  et  les  lapins  ou  les  cobayes 
sont  très  remarquables.  Les  rongeurs,  aux  lobes  cérébraux 
peu  développés,  aux  couches  corticales,  minces  et  presque 
ïisses,  nous  ont  toujours  paini  peu  sensibles  a  l'action  de  la 
cocaïne. 

D'abord  précisons  les  différents  phénomènes  généraux  qu 
apparaissent  avec  des  doses  croissantes  de  cocaïne  *. 

*  Tous  les  chiffres  se  rapportent  à  un  kilogramme  du  pqiçUi  de  ranimaL 
La  cocaïne  était  à  Tétat  de  chlorhydrate,  «n  centimètre  cube  représentant 
un  centigramme  de  sel. 
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Les  premiers  symptômes  de  Taction  cocaînique  se  montrent 
quand  la  dose  atteint  2  milligrammes.  On  constate  une  très 
légère  excitation,  l'animal  lève  la  tète,  la  tourne  dans  tous 
les  sens,  lèche  la  table  d'opération  par  de  rapides  coups  de 
langue.  Sa  pupille  est  quelquefois  légèrement  dilatée.  En 
augmentant  la  dose,  vers  4  milligrammes,  survient  un  grand 
calme  qui  contraste  singulièrement  avec  Tagitation  précé- 
dente et  surtout  avec  les  phénomènes  consécutifs  qu'on  ob- 
serve dès  qu*on  poursuit  l'injection . 

En  effet  bientôt,  vers  6  milligrammes,  l'agitation  reparait, 
mais  beaucoup  plus  intense  que  dans  la  phase  primitive. 
Avec  les  doses  croissantes,  l'agitation  de\'ient  de  plus  en  plus 
vive.  La  température,  qui  était  restée  stationnaire,  commence 
alors  à  s'élever  et  avec  une  rapidité  d'autant  plus  grande  que 
les  mouvements  sont  plus  intenses.  Il  existe,  en  effet,  une 
corrélation  complète  entre  l'élévation  thermique  et  la  contrac- 
tion musculaire,  qui  est  la  cause  immédiate  de  l'élévation 
thermique.  Dans  certains  cas,  nous  avons  pu  constater  une 
élévation  de  plus  de  0*,1  par  minute. 

h.  m, 

Expérieoce  du    5  mars     à  3  45 4(h* 

—  du        —         à  4  20 48<»,85 

—  du  13  mars     a  5    »  38^,15 

—  du         —       à  5  «0 42o,50 

—  du   2  février  à  5    »  40»,&5 

—  du        —         à  5  40 44«,76 

Cela  fait,  par  minute,  une  augmentation  de  0*,11,  0»,18, 
OlO,  qu'on  peut  considérer  comme  énorme. 

A  cette  période  d'agitation  succède  une  véritable  attaque 
épileptique,  souvent  clonique  d'emblée,  parfois  tonico-clo- 
nique.  Dans  ce  cas,  l'attaque  est  caractérisée  par  une  grande 
secousse  tétanique,  avec  opisthotonos,  dont  la  durée  varie  de 
2  à  6  secondes.  Cette  attaque  est  suivie  immédiatement  de 
fortes  secousses  cloniques  généralisées  dans  les  membres  et 
la  tète  et  surtout  dans  les  mâchoires.  Les  coups  de  gueule 
sont  si  caractéristiques,  que,  même  dans  les  attaques  larvées, 
ils  nous  permettaient  de  préciser  l'apparition  du  phénomène. 
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Dans  certains  cas,  la  première  attaque  est  suivie  d*un 
calme  profond,  d'une  grande  prostration;  dans  d'autres,  au 
contraire,  il  existe  un  véritable  état  de  mal,  les  attaques  étant 
sub-intrantes  ou  espacées  par  de  légers  intervalles. 

Si  la  forme  tonico-clonique  est  fréquente,  il  en  est  une  qui 
se  présente  moins  souvent,  et  qui  paraît  liée  à  la  température. 
C'est  cette  forme  uniquement  tonique,  caractérisée  par  une 
extension  modérée  du  cou,  du  tronc  et  des  membres,  sans 
mouvements  des  mâchoires,  celles-ci  présentant  un  trismus 
peu  accentué. 

Cette  convulsion  ne  détermine  pas  d'élévation  thermique 
notable,  et  elle  se  produit  généralement  à  une  température 
relativement  basse.  C'est  ainsi  que,  dans  treize  expériences 
où  elle  a  été  observée,  la  température  moyenne  a  été  de  38',80, 
la  dose  de  cocaïne  injectée  étant  voisine  de  2  centigrammes. 

Quant  aux  attaques  cloniques,  leur  apparition  parait  se  rat* 
tacher  intimement  à  la  température  organique.  Le  tableau 
ci-après  en  donnera  la  preuve.  Dans  ce  tableau  nous  indi- 
quons la  température  de  l'animal  au  moment  de  l'apparition 
des  convulsions  cloniques  et  la  dose  de  cocaïne  qui  avait  été 
injectée  jusqu'alors  *. 

Il  est  nécessaire  de  grouper  ces  résultats  pour  voir  ressor- 
tir nettement  les  phénomènes  de  l'influence  de  la  tempéra- 
ture. 

Mais  les  écarts,  quelquefois  importants,  qui  constituent  les 
moyennes,  s'expliquent  aisément  si  l'on  réfléchit  que  l'agita- 
tion précède  pendant  longtemps  la  convulsion  ;  qu'on  continue 
rinjection  de  cocaïne  tantôt  rapidement,  tantôt  lentement; 
quelquefois  un  temps  considérable,  une  heure  et  même  deux 
heures,  s'est  écoulée  de  la  première  injection  de  cocaïne  à 
l'apparition  des  phénomènes  nettement  convulsifs. 

*  Nous  ayons  mentionné,  dans  ce  tableau,  toutes  nos  expériences  sauf  une 
seule  (19  novembre)  dans  laquelle  quelques  mouvements  convulsifs  ont  été 
signalés  avec  2  centigrammes  de  cocaïne,  Tanimal  ayant  29*,50.  La  solution 
était  très  concentrée  (2,5  0|fO)  et  il  a  été  injecté  en  une  seule  fois  12  centi- 
grammes. Des  injections  suivantes,  mais  plus  diluées»  n*ont  pu  déterminer 
des  convulsions  franches  suffisantes  pour  élever  la  température,  quoique  la 
dose  injectée  se  soit  élevée  à  6  centigrammes. 
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HOnMRBS 

»o«s 

TBHriBATHIB 

«OTBnn 

des  doses  oonrultivaotet 

conrultivantet 

1m  conTultiont 

dM 

es  oettigraomM. 

ont  «pparn. 

tempérâivret. 

4 

4.0 

38*43 

38*35 

4,0 

'            3,0 

38,3 
38,Ï5 

3  à  i 

1            3J 
1             3,4 

40,5 
38,45 

39.» 

,            3,2 

39,65 

. 

r            2,9 

l            «,7 

38,75 

2,î5à3 

39,15 
39,75 

W.OO 

42,45 

f            *'* 

99,45 

\ 

2,i 

43,75 

2,1 

40,45 

2à2,î5 

2,1 

40,30 

M,3S 

2,0 

38,30 

2,0 

39,50 

2,0 

40,60 

'■ 

1,8 

39,95 

\ 

1,8 

42,90 

1,8 

43,00 

j 

t,5à  2 

IJ 

40,00 
42,35 

>              41,40 

1,6 

39,8 

1 

'             1,« 

41,00 

1 

1,6 

42,00 

/ 

1  à  i,5........ 

1,3 
1.2 

42,70 
40,6 

41,60 

mAxiM  de  i 

0,85 
0,66 

43,00 
48,00 

43,00 

Les  expériences  faites  avec  des  animaux,  dont  la  tempéra- 
ture était  modifiée  par  des  causes  extrinsèques,  ont  donné 
les  résultats  les  plus  probants  et  cx)ncordants  avec  les  chiffres 
moyens  situés  plus  haut. 

Voici  ces  expériences  : 

Exp.  A.  9  mai  1888.  Chien  de  10^,500,  muselé,  placé  dans  la  bai- 
gnoire dont  l'eau  est  portée  à  43®. 

4  h.  45  m.,  T.  R.  41*»,75  ;  6  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

A  cette  dose  ragitation  apparaît  avec  une  forme  légèrement  différente 
de  celle  signalée  chez  Tanimal  à  température  normale. 

4  h.  47  m.,  T.  42^40  ;  élévation  de  0<',75  en  deux  minutes. 

On  le  retire  du  bain.  La  polypnée  cesse. 

4  h.  48  m.  3  milligrammes  de  cocaïne. 
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Les  convulsions  cloniques  éclatent,  très  intenses,  persistantes,  subin- 
traatos,  déterminant  une  rapide  élévation  thermiqoe. 

4  h.  49  m.,  T.  4'2o,95  ;  4  h.  50  m.,  T.  48»,15;  4  h.  51  m.,  T.  48S40  ; 
la  polypnée  réparait  ;  4  h.  52  m.,  T.  48<»,50  ;  4  h.  54  m.,  T.  43«,15  ;  les 
convulsions  cessent. 

Le  10  mail  Ce  môme  chien  est  placé  dans  la  baignoire  avec  de  Peau 
glacée. 

4  h.39in.|  T.  R.  d2<»,5;  injection  de  5  milligrammes. 

Sa  lèche.  Les  papilles  sont  dilatées.  Avec  14  milligrammes,  un  léger 
tremblement  de  la  tête  ;  avec  28  milligrammes,  pas  de  convulsions  ; 
avec  33  milligrammes,  aboiement. 

Coups  de  gueule  faibles.  Quelques  mouvements  dans  les  membres. 

2.  h.  33  m.,  40  milligrammes  ;  8^,8.  Les  convulsions  apparaissent, 
avec  coups  de  gueule,  mais  très  atténuées,  localisées  dans  le  cou  et  la 
face,  les  membres  sont  à  peine  agités,  puis,  les  convulsions  cessent. 

Le  chien  est  porté  dans  le  bairi,  dont  on  élève  la  température  de  38 
à  44«. 

6  h.  30  m.,  T.  R.  38o,25;  8*agite  un  peu  ;  6h.  âl  m.,  T.  R.  38«»,75,  Tagi- 
fation  devient  plus  vive  ;  6  h.  33  m.,  39^,25  ;  les  convulsions  cloniques 
éclatent,  bien  caractérisées;  6 h.  38  m.,  T.  R.  39<>,80,  nouvelle  attaque, 
plus  prolongée  et  suivie  d*une  troisième  ;  6  h.  45  m,»  T.  R,  41^ 

On  retire  le. chien  du  bain  et  on  le  porte  sous  un  courant  d^eau 
froide.  ,, 

6h. 47m.,  T.  R.  41o,75,  les  convulsions  persistent;  6 h.  50m.,  T.  R; 
40<^,25,  arrêt  des  convulsionsé 

I^  lendemain  ranimai  est  trouvée  murt.   . 

1"  juin.  Jeune  chien  4kg,400.  T.  R.  39*.  Injection  de  7  milligrammes 
de  cocaïne  ;  mis  dans  un  bain  à  43^  à  2  h.  30m. 

A  2h.  45  m.,  inquiétude,  papilles  dilatées  ;  à  2  h.  55  m.,  T.  R.  ilo,60; 
polypnée;  3  milligrammes;   à  3  h.  2   m.,   T.  R.  42*»,70  ;    pôlypnée, 

2  milligrammes. 

Les  convulsions  cloniques  éclatent  (11  milligrammes),  la  température 
atteint  43o. 

3h. 5m.,  rerroidissement  par  un  courant  d'eau  froide;  3  h.  12 m., 
les  convulsions  cloniques  persistent  nettes,  mais  un  peu  affaiblies  ; 

3  h.  13  m.;,  X-  R-  12%8,  arrêt  .des  convulsions* 
L'anima'  est  détaché  et  reste  tranquille. 

Le  lendemain,  expérience  faite  au  cours.  L^animal  est  complètement 
remis.  T.  R.  88»,9. 

Attaque  tonique,  opisthotonos  av^c  17  milligrammes. 

Attaque  clonique  à  2  milligrammes.  T.  R.  d9<*,50. 

Les  attaques  cloniques  continuent  et  amènent  lentement  le  thermo- 
mètre à  4i«,i0. 
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III.  —  Expériences  avec  la  cinchonine  et  ses  isomères. 

Nos  expériences  sur  les  sels  cinchoniques  se  rattachent  à 
une  étude  générale,  poursuivie  par  Tun  de  nous,  sur  l'action 
physiologique  de  la  cinchonine  et  de  ses  isomères  ^ 

Comme  pour  la  cocaïne,  les  doses  convulsivantes  de  ces  dif* 
férents  isomères  ont  été  déterminées  dans  des  expériences 
ultérieures.  Quoicpie  nos  recherches  aient  porté  sur  huit 
corps  différents  (chinchoninesetoxycinchonines)*,  l'influence 
de  l'hyperthermie  n'a  été  étudiée  qu'avec  trois  d'entre  eux. 

Dose  coDTultivaate  -Nombre 

ohei  an  chien  normal,    des  expérieoeet. 

Cinchonine 0,06  8 

Cinchonidine 0,08  3 

Cinchonigine 0,005  8 

CINCHONIDINB. 

13  août.  Jeune  chien  de  2itr,900. 

L'animal  est  fortement  muselé,  attaché  sur  une  planchette»  et  exposé 
au  soleil  sur  une  terrasse  bitumée,  où  la  réverbération  est  très  ar- 
dente. 

Un  thermomètre  placé  à  côté  du  chien,  indique  une  température 
extérieure  moyenne,  pendant  la  durée  de  rexpérience,  de  38*  avec  un 
maximum  de  A^. 

1  h.  50  m.,  T.  39»,  début  ;  2  h.  40  m.,  T.  41%  injection  de  13  milli- 
grammes ;  2  h.  45  m.,  T.  41%75,  injection  de  1  milligrammes  ;  2  h.  55  m., 
T.  42^',  injection  de  6  milligrammes. 

Les  convulsions  éclatent  immédiatement  après  la  dernière  injection. 
Convulsions  doniques  très  intenses  et  qui  font  monter  rapidement  la 
température  (en  une  minute  et  demie)  à  42'>,25.I1  a  donc  sufQ  de  0ffr,026 
pour  faire  apparaître  le  syndrome  convulsif,  soit  une  dose  de  plus  de 
moitié  plus  faible  que  celle  indispensable  chez  un  chien  à  39<». 

Les  convulsions  s'arrêtent  bientôt. 

L'animal  présente  une  polypnée  intense,  qui  produit  son  effet  habi* 
tuel  inhibitoire  sur  les  convulsions. 

'  luNOFLEiscH  ct  LéoER,  Sur  les  isomères  de  U  cinchonine.  Académie  des 
Sciences,  19  décembre  1887,  2  d<  9  janvier  1888;  Paul  Lanolois,  Sur  la 
toxicité  des  isomères  de  U  cinchonine^  Soc^  de  biologiCy  15  décembre  1888. 

'  Nous  devons  ces  produits  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  JuDgfleisch. 

Les  solutions  titrées,  provenant  de  son  laboratoire,  étaient  à  1  0/0  de  base  à 
Tétat  de  chlorhydrate. 
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Une  nouvelle  ii^ecUon  de  3  milligrammes  fait  reparaître  les  acci- 
dents convulsifs. 

Le  chien  est  alors  porté  sous  un  fort  courant  d*eau  froide,  sa  tem- 
pérature tombe  rapidement  de  2  degrés  en  10  minutes.  Jusqu^à  40» ,50 
les  convulsions  persistent.  Mais,  au-dessous  de  ce  chiffre,  on  n*observe 
plus  qu'une  attaque  très  larvée,  localisée  dans  les  muscles  de  la  face  : 
paupières  et  lèvres  supérieures.  lie  refroidissement  continue  jusqu^à 
d5<^,85.  Malgré  cette  basse  température,  on  note  encore  quelques  con- 
tractions de  la  face. 

Le  lendemain,  le  chien  est  complètement  remis.  On  lui  injecte  de 
nouveau  de  la  cinchonidine.  T.  R.  39<*,25. 

Les  convulsions  n^apparaissent  qu'après  l'injection  de  1  milli- 
grammes. 

GINCHONINB. 

13  août.  Chien  de  2M,700.  Exposé  comme  le  précédent.  Môme  jour. 

Quand  la  températui*e  atteint  4i<^,60,  injection  lente  de  3  centi- 
grammes. A  cette  dose  éclaté  une  attaque  tonico-clonique  violente,  à 
laquelle  succèdent  des  attaques  uniquement  cloniques,  subintrantes,  et 
qui  font  monter  rapidement  la  température  à  A'St?^lb.  Mort  en  pleine 
convulsion. 

Dose  convulsivante  3  centigrammes  au  lieu  de  7. 

CINGHONIOINB. 

17  septembre.  Chien  de  8?r,ô00.  De  tous  les  isomères  de  la  cincho- 
nine,  cette  dernière  substance  est  la  plus  active.  16  fois  plus  toxique 
que  la  cinchonidine,  12  fois  plus  que  la  cinchonine. 

1^  chien  est  chauffé  par  un  bain  à  AB^, 

A  41^60,  1,2  milligramme,  polypnée  ;  à  41^20,  1,2  milligramme, 
agitation  peu  intense;  à  40<*,90,  1,2  milligramme  ;  soit  0^,0035  au  total. 

Attaque  tonico^lonique  pendant  la  dernière  injection,  et  qui  persiste 
4â  secondes.  (La  durée  maxima  observée  chez  un  chien  non  hyper- 
thermié  est  de  35  secondes.) 

La  polypnée  amène  un  refroidissement  rapide.  T.R.  39%60. 2*4  milli- 
grammes. 

Nouvelle  attaque  de  courte  durée.  Le  lendemain,  mort. 

Ces  trois  expériences  sont  des  plus  concluantes.  Dans  les 
trois  cas,  la  dose  convulsivante  a  été  inférieure  de  beaucoup  à 
la  dose  nécessaire  pour  un  chien  normal  : 

25.  milligrammes  au  lieu  de  8  pour  la  cinchonidine. 
30  —  7      —      cinchonine. 

3^5  ..  5      —      cinchonigine. 
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Ce  dernier  chUfre  est  d'autant  plus  remarquable  que,  dans 
huit  expériences  ultérieures,  faites  sur  des  chiens  à  38»  pu 
39",  la  dose  convulsivante  avait  oscillé  entre  tes  limites  extrê- 
mement faibles  0»%005â  et  0^,0048. 

IV.  —  Expériences  a  vec  le  lithium  ', 

L'action  convulsivante  du  lithium  a  été  déjà  signalée*.  Les 
sels  de  ce  métal,  donnés  à  doses  assez  fortes,  0'',13  à  0^,15  de 
lithium  métallique  par  kilogramme  de  poids  vif,  soit  de  chlo- 
rure de  lithium,  déterminent  des  selles  liquides,  séreuses, 
abondantes. 

Dans  les  douze  premières  heures  qui  suivent  Tinjection, 
ranimai  reste  abattu,  très  prostré,  sans  mouvements  convul- 
sifs,  si  ce  n'est  des  muscles  abdominaux  qui  se  contractent 
par  intersalles.  La  température  baisse  rapidement.  Le  len- 
demain, avec  une  hj-pothermie  considérable,  on  observe,  en 
outre,  des  convulsions  à  type  spécial.  L'animal  est  toujours 
sur  le  flanc,  les  quatre  pattes  étendues,  puis  de  temps  en 
temps,  de  deux  à  cinq  minutes,  on  observe  une  contracture 
clonique  lente,  généralisée  aux  quatre  membres,  qui  dure 
une  minute  environ.  Cet  état  convulsif  persiste  jusqu'à  la 
mort,  qui  paraît  résulter  de  l'hypothermie,  de  l'épuisement 
ner\'eux  et  peut-être  aussi  de  la  spoliation  aqueuse  du  sang. 

Mais,  si  l'on  détermine  une  élévation  notable  de  la  tempéra- 
ture de  l'animal,  les  phénomènes  prennent  une  forme  nou- 
velle. Au  lieu  d'apparaitre  douze  ou  quinze  heures  après  Tin- 
jection,  les  convulsionséclatent  presque  immédiatement  et  avec 
une  certaine  énergie,  et  la  mort  survient  rapidement,  de 
sorte  que  l'on  peut  avancer  que  le  travail  physiologique  dé- 
terminé par  les  convulsions  dues  au  lithium  est  le  même  chez 
un  chien  ordinaire  et  chez  un  chien  hyperthermié,  mais  que 
chez  ce  dernier,  grâce  à  l'énergie  calorique,  il  s'effectue  beau- 
coup plus  rapidement. 

Nous  ne  citerons  que  deux  expériences  comparatives^. 

'  Ch.  Bichet,  DeTaclion  physiologique  des  sels  alcalins  {Arcb.de  Physiol.^ 
i5  février  1886). 
■  Consulter,  pour,  plus  de  délails,  ]a  thèse  de  M.  Saint-Hilaire  [Loc.  cit.,  p.  46). 
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Deux  chiens  adultes  et  de  petite  taille,  pesant  Tun  3*,2o0, 
le  second  2^530^  reçoivent  la  même  quantité  relative  de 
chlorure  de  lithium  (0^  175  de  lithium  métallique  par  kilo- 
gramme). Le  premier  chien  A,  immédiatement  après  l'injec- 
tion,  est  pris  de  diarrhée,  de  vomissements;  il  se  couche, 
reste  immobile,  sans  convulsions.  Le  lendemain,  mort. 

Le  second,  B,  est  placé,  avant  Tinjection,  dans  un  bain  que 
Ton  porte  à  45*.  La  température  monte  rapidement  de  39* 
à  42*  en  quarante-cinq  minutes. 

L'attaque  éclate  quand  la  dose  atteint  0,175  de  hthium. 
Attaques  cloniques  vives,  généralisées,  interrompant  la  poly- 
pnée  et  déterminant  immédiatement  une  nouvelle  élévation 
thermique  de  O*,20,  soit  42*,20.  Dès  qu'il  est  sorti  de  la  bai- 
gnoire, les  convulsions  s'arrêtent,  la  polypnée  reparaît  et 
l'animal  se  refroidit  rapidement.  Le  lendemain,  mort. 

Dans  une  autre  expérience  (Exp.  V,  Th.  Saint-Hilaire), 
un  chien  de  5  kilogrammes  reçut  0^',16  de  Uthium.  Le  len- 
demain, il  présentait  le  syndrome  de  l'empoisonnement  lithi- 
nique  :  diarrhée,  perte  de  poids  considérable,  contractures 
convulsives  lentes.  Température,  37'*,90.  Ce  chien  fut  porté, 
par  le  bain  chaud,  à  la  température  de  42*,70.  Alors  les 
convulsions  cloniques  éclatent  avec  opisthotonos.  Le  chien 
fait  des  inspirations  saccadées  provoquant  de  courtes  attaques 
convulsives  (4  à  5  secondes).  Il  existe  en  même  temps  une 
légère  contracture  des  muscles  du  tronc;  strabisme  interne, 
pupilles  non  dilatées. 

Chez  ce  même  chien,  par  le  refroidissement,  les  convul- 
sions cessent  à  4{)*,80,  pour  reparaître,  quand  on  fait  re- 
monter la  température  à  41*»,80. 

V.  —  Expériences  sur  les  animaux  à  sang  froid. 

Nous  avons  constaté,  d'une  part,  que  la  cocaïne  ne  détermi- 
nant pas  de  convulsions  chez  les  animaux  à  sang  froid,  d'autre 
part,  que  presque  tous  les  poisons,  et  parmi  eux  la  cocaïne, 
sont  plus  actifs  quand  la  température  s'élève. 

Une  grenouille  placée  dans  une  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  à  1/4000®  à  la  température  du  laboratoire,  a  vécu 
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pendant  24  heures  ;  d'autre  part,  cette  même  grenouille,  qui 
avait  résisté  24  heures  à  une  température  de  30*  àTeau  pure, 
est  morte  en  une  heure,  quand  elle  a  été  plongée  dans  la 
même  solution  de  cocaïne  portée  à  30*.  La  mort  est  arrivée 
sans  convulsions  \ 

Pourquoi  la  cocaïne  ne  provoque-t-elle  pas  de  convulsions 
chez  les  grenouilles?  A  priori,  on  peut  supposer  que  la 
température  est  trop  basse  pour  permettre  les  phénomènes 
convulsifs,  mais  les  grenouilles  échauffées  à  30*  ne  présentent 
pas  de  convulsions;  et,  d'autre  part,  les  chiens  refroidis  à  28*" 
ont  eu  encore  des  convulsions,  très  atténuées  il  est  vrai,  mais 
encore  caractéristiques. 

Peut-être  y  a-t-il  là  quelque  influence,  difficile  à  expliquer 
encore,  sur  les  centres  nerveux  corticaux. 

Nous  avons  pu  établir,  à  l'aide  de  diverses  expériences  que 
nous  aurons  l'occasion  de  rapporter  dans  un  travail  ultérieur, 
que  la  cocaïne  n'est  pas  un  poison  médullaire,  mais  un  poison 
cérébral.  Il  semble  que  la  sensibilité  à  l'action  toxique  de  la 
cocaïne,  soit  proportionnelle  au  développement  du  système 
cérébral.  L'homme  est  bien  plus  sensible  que  le  chien  ;  le  chien 
est  bien  plus  sensible  que  les  rongeurs  ;  et  les  vertébrés  infé- 
rieurs sont  plus  résistants  encore. 

On  sait  que  la  morphine  et  l'atropine,  poisons  cérébraux, 
sont  bien  plus  dangereux  pour  l'homme  que  pour  les  ani- 
maux. 

D'ailleurs,  si  générale  que  soit  cette  influence  de  la  cha- 
leur sur  l'action  des  poisons,  elle  ne  s'applique  peut-être  pas 
à  toutes  les  substances  toxiques,  et  il  nous  a  paru  que,  pour  la 
strychnine  et  la  picrotoxine,  les  modifications  que  la  tempé- 
rature apporte  à  la  toxicité  étaient  minimes,  ne  dépassant  pas 
les  limites  de  l'erreur  expérimentale. 

Cela  concorde  bien  avec  l'hypothèse  d'une  action  chimique, 
puisque  certaines  combinaisons  chimiques,  très  énergiques, 
telles  que  la  combinaison  du  chlore  avec  le  potassium,  par 
exemple,  ne  sont  pas  influencées  par  la  température,  tandis 

'  Voir,  pour  plus  de  détails,    les   expériences  de  M.   Saint-Hilaire  sur  ce 
sujet. 
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que  d'autres,  comme  les  éthérificalions,  le  sont  manifeste- 
ment. Il  n'y  a  donc  rien  de  surprenant  à  ce  que  certaines 
actions  toxiques  énergiques  ne.  soient  pas  modifiées  par  la 
température  de  Tanimal,  tandis  que  d'autres,  moins  actives, 
varieraient  avec  elle. 

VI.  —  Conclusions. 

De  toutes  ces  expériences  se  dégage  très  nettement  le  fait 
suivant  : 

La  dose  convulsive  minimum  (Tun  poison  varie  avec  la 
température  organique  de  FanimaL  Elle  est  plus  faible 
quand  la  température  est  élevée^  et  inversement. 

Si  Ton  veut  essayer  de  pénétrer  plus  profondément  dans 
le  mécanisme  de  cette  action,  trois  hypothèses  se  présentent: 

1°  Le  tissu  nerveux  qui  produit  l'attaque  convulsive  est 
rendu  plus  excitable  par  la  chaleur  ; 

2*  La  combinaison  de  la  substance  toxique  avec  le  tissu 
nerveux,  combinaison  chimique  qui  est  la  cause  même  de  la 
convulsion,  est  plus  rapide  ; 

3*  La  combinaison  de  la  substance  toxique  avec  le  tissu 
nerveux  est  plus  complète. 

Nous  croyons  qu'il  faut  éliminer  la  première  hypothèse.  En 
effet,  nous  avons  à  différentes  reprises  essayé  de  provoquer 
par  l'excitation  électrique  du  cerveau  une  attaque  d'épilepsie 
corticale,  alors  que  l'animal  était  soumis  à  des  températures 
différentes,  et  nous  n'avons  pu  constater  de  différences  sen- 
sibles, suivant  la  température,  soit  dans  le  minimum  d'exci- 
tation électrique  nécessaire,  soit  dans  la  forme  et  la  durée 
des  convulsions. 

Ainsi,  tout  en  réservant  notre  opinion  sur  ce  point  délicat, 
il  nous  paraît  probable  que  l'excitabilité  des  centres  nerveux 
à  la  convulsion  n'est  pas  sensiblement  modifiée  par  les  varia- 
tions thermiques. 

Nous  éliminerons  de  même  la  seconde  hypothèse;  car  nous 
n'avons  jamais  vu,  dès  que  la  dose  limite  a  été  atteinte,  qu'il 
^oit  besoin  d'un  espace  de  temps  appréciable  pour  déterminer 
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la  convulsion.  Quand  la  dose  toxique  a  été  vraiment  atteinte, 
presque  immédiatement  (c'est-à-dire  une  demi-minute  envi- 
ron après  rinjeclion  intra-veineuse)  la  convulsion  survient.  La 
combinaison  chimique,  c'est-à-dire  la  convulsion  qui  en  est 
rimage,  s'effectue  presque  instantanément.  Quelle  que  soit  la 
température,  nous  avons  constamment  observé  que  l'élimina- 
tion du  poison,  pendant  une  demi-minute  ou  même  cinq  mi- 
nutes, peut  être  considérée  comme  à  peu  près  négligeable. 
Nous  n'avons  donc  aucune  raison  d'admettre  que  la  tempéra- 
ture ,  en  s'élevant,  élève  la  rapidité  de  la  combinaison. 

Reste  alors  la  troisième  hypothèse  qui  nous  paraît  très  vrai- 
semblable. Etant  donné  que  le  sang  est  une  solution  plus  ou 
moins  diluée  du  poison ,  il  se  fait  une  diffusion  du  poison  dans 
les  diverses  cellules.  Cette  diffusion  est  un  phénomène  phy- 
sique qui  est  probablement  quelque  peu  soumis  à  l'influence  de 
la  chaleur.  Mais  on  ne  peut  guère  supposer  qu'un  poison  dif- 
fusera avec  une  vitesse  bien  différente  selon  que  la  tempéra- 
ture sera  plus  élevée  ou  basse  de  quelques  degrés. 

A  vrai  dire  la  diffusion  n'est  que  le  premier  terme  de  l'em- 
poisonnement. Le  second  et  dernier  terme,  c'est  la  combinai- 
son chimique,  combinaison  qui  s'opère  entre  la  cellule  vivante 
et  la  substance  toxique  dont  elle  s'est  imprégnée.  Cette 
combinaison  est  sans  doute  plus  ou  moins  complète,  suivant 
la  température. 

Supposons,  pour  prendre  un  exemple  que  nous  avons  eu 
souvent  l'occasion  de  présenter  comme  schéma,  qu'il  s'agisse 
de  la  coloration  d'un  écheveau  de  soie  blanche  trempée  dans 
une  solution  de  fuchsine.  Si  la  solution  est  à  (>*,  je  suppose, 
pour  donner  une  certaine  teinte  à  l'écheveau,  il  faudra  20  gram- 
mes de  fuchsine  en  solution  dans  un  litre.  A  10*,  il  ne  faudra 
plus  que  18  grammes  pour  avoir  la  même  teinte;  à  40**, 
10  grammes,  et  à  80*,  5  grammes,  je  suppose.  De  même,  dans 
un  empoisonnement,  il  se  fera  à  l'intérieur  de  la  cellule  un 
équilibre  chimique  variable  ;  une  combinaison  protoplasmato- 
toxique,  qui,  pour  une  dilution  toxique  constante,  sera  d'au- 
tant plus  complète  que  la  température  du  protoplasma  est  plus 
élevée. 

Nous  inclinons  donc  à  croire  que  cette  variation  de  la  tem- 
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pérature  s'exerce  sur  Téquilibre  chimique  cellulaire  et  sur  la 
diffusion,  mais  plutôt  encore  sur  Téquilibre  chimique  final 
que  sur  la  diffusion. 

En  dernière  analyse,  les  faits  que  nous  avons  étudiés  dans 
ce  mémoire  peuvent  être  présentés  sous  la  forme  suivante, 
quelque  peu  théorique,  mais  au  moins  fort  claire. 

Etant  donnée  une  certaine  dilution  d'un  toxique  dans  le 
sang,  la  cellule  nerveuse  s'en  imprègne.  Une  combinaison 
chimique  en  résulte,  d'autant  plus  complète  pour  tel  poison  et 
telle  cellule  que  la  dilution  est  plus  concentrée  d'une  part,  et 
que  d'autre  part  la  température  est  plus  élevée.  Cette  combi- 
naison devient  un  stimulant  chimique  de  la  cellule,  stimulant 
qui  agit  soit  par  suppression,  destruction,  de  certaines  subs- 
tances chimiques  intra-cellulaires,  soit  par  stimulation  de 
certaines  autres. 

De  là  l'influence  de  la  température  sur  la  dose  convulsive 
minimum.  C'est  une  combinaison  chimique  dans  le  tissu  nerveux 
qui  détermine  la  convulsion,  et  cette  combinaison,  pour  une 
dilution  donnée  de  poison,  ne  peut  s'effectuer  qu'à  une  tempé- 
rature donnée.  Avec  une  solution  plus  diluée,  elle  s'effectuera 
encore  si  la  température  s'est  élevée  ;  inversement,  si  la  tem- 
pérature s'est  abaissée,  il  faudra  une  solution  plus  concentrée 
et  une  dose  plus  forte  de  poison. 

Quoique  nous  n'ayons  fait  d'expériences  qu'avec  la  cocaïne, 
le  lithium,  la  cinchonine  et  ses  isomères,  il  nous  semble  vrai- 
semblable qu'on  peut  étendre  cette  loi  à  un  grand  nombre  de 
substances  toxiques. 
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RECHERCHES 
SUR    LES    VASO-MOTEURS    DE    LA  TÊTE 

Par  M.   J.-P.  MORAT 

Profeffeur  à  U  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  ^) 


L'innervation  vaso-motrice  de  la  partie  de  la  face  qui  com- 
prend la  joue,  les  lèvres,  les  gencives,  le  palais,  la  narine, 
et  que  par  une  expression  abréviative,  plus  ou  moins  justifiée, 
les  physiologistes  ont  pris  l'habitude  d'appeler  la  région 
buccO' faciale,  a  été  l'objet  depuis  dix  ans  d'un  certain  nombre 
de  travaux  épars  dans  diverses  publications  (C.  R.  de  VAcad. 
des  Sciences  et  de  la  Soc.  de  BioL;  Arch.  de  physiol.y  etc.). 
Le  présent  mémoire  a  également  pour  objet  l'étude  d'un  point 
particulier  de  la  même  question  :  c'est  ce  qui  m'oblige  à 
rappeler  en  aussi  peu  de  mots  que  possible  la  filiation  de  ces 
recherches. 

Dans  le  cours  de  la  même  année  (1878),  M.  Jolyet,  d'une 
part,  fit  connaître  son  expérience  de  l'excitation  du  nerf  maxil- 


'  Ce  travail  entre  dans  le  plan  de  recherches  et  d'expériences  complémen- 
taires que  nous  nous  étions  proposé  d'exécuter,  M.  Dastre  et  moi,  à  la  suito 
de  nos  premières  publications.  Cette  année,  ayant  été  amené  par  mon  ensei- 
gnement à  développer  ce  sujet,  j*ai  eu  Toccasion  de  faire  les  expériences  con- 
tenues dans  ce  mémoire,  elles  se  relient  directement  à  l'ouvrage  que  nous 
avons  publié,  il  y  a  quelques  années,  sous  le  titre  suivant  :  Recherches  sur 
Je  système  nerveux  vëso^moteur.  Paris,  Masson,  1884. 
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laire  supérieur,  expérience  qui  fut  Torigine  de  recherches 
exécutées  par  lui  en  collaboration  avec  M.  Laffont  ;  d'autre 
part,  M.  Dastre  et  moi^  nous  publiions,  comme  suite  de  nos 
travaux  sur  les  vaso-moteurs,  une  expérience  consistant  dans 
l'excitation  du  grand  sympathique  au  niveau  du  segment  qui 
réunit  le  ganglion  cervical  inférieur  au  premier  thoracique 
(anneau  de  Vieussens).  L'une  et  l'autre  de  ces  excitations 
avaient  pour  effet  la  congestion  d'une  partie  de  la  région  fa- 
ciale avec  des  limites,  il  est  vrai,  un  peu  différentes  dans  les 
deux  cas.  Plus  tard  (1880),  nous  rendions  plus  évidente  encore, 
par  notre  expérience  de  l'excitation  du  sympathique  cervical,  la 
fonction  vaso-dilatatrice  du  grand  sympathique.  A  l'exemple 
de  Budge  et  Waller,  pour  les  nerfs  dilatateurs  pupillaires, 
nous  interrogions  dans  toute  sa  longueur  le  sympathique  cer- 
vico-dorsal  au  point  de  vue  de  cette  nouvelle  fonction  et  nous 
précisions  ses  origines  dans  la  moelle  épinière  à  Teffet  de  sa- 
voir le  nombre,  la  situation  exacte  et  Tordre  de  racines  (an- 
térieures ou  postérieures)  qui  donnent  naissance  aux  vaso-di- 
latateurs bucco-faciaux. 

Comme  le  grand  sympathique  a  de  nombreuses  anastomoses 
avec  le  trijumeau,  on  pouvait  se  demander  si  les  dilatateurs 
contenus  dans  sa  branche  maxillaire  n'étaient  point  la  conti- 
nuation de  ceux  contenus  dans  le  sympathique  lui-même.  Il 
en  est  bien  ainsi,  mais  pas  exclusivement.  Ayant  coupé  le 
sympathique  au  cou  et  attendu  le  délai  nécessaire  pour  la  dé- 
génération du  bout  périphérique  de  ses  fibres,  nous  avons  vu 
qu'en  excitant  lo  nerf  maxillaire  supérieur  on  produisait  en- 
core la  rougeur  congestive  de  la  lèvre,  preuve  qu'après  la  des- 
truction des  éléments  venus  de  la  moelle  il  restait  d'autres 
dilatateurs  d'origine  bulbaire  dont  il  fallait  trouver  l'origine 
exacte.  MM.  Jolyet  et  Laffont  (Biologie  1879),  et  plus  tard 
Vulpian,  d'une  façon  exacte  et  beaucoup  plus  précise  (C.  R. 
Acad,  des  Sciences,  1885),  ont  montré  que  cette  origine  est 
celle  même  du  trijumeau,  car  ayant  excité  ce  nerf  dans  le 
crâne  (sans  faire,  il  est  vrai,  la  distinction  de  l'une  et  l'autre 
racine)  ils  ont  vu  que  cette  excitation  déterminait,  elle  aussi, 
un  certain  degré  de  congestion  de  la  région  bucco-faciale. 

Ainsi  donc,  il  reste  pour  les  vaisseaux  de  cette  région  une 
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double  source,  une  double  origine  de  nerfs  dilatateurs  :  Tune, 
bulbaire,  suit  le  trijumeau  de  sa  naissance  à  sa  terminaison; 
l'autre,  médullaire,  suit  les  racines  antérieures  des  nerfs  dor- 
saux et  ensuite  le  sympathique  sur  une  grande  longueur;  puis 
elle  vient  s'unir  et  se  confondre  avec  la  précédente  dans  le 
trijumeau.  Mais  où  se  fait  exactement  ce  point  de  conver- 
gence? Est-ce  dans  le  tronc  delà  cinquième  paire  ou  dans  ses 
branches?  C'est  un  point  qui  n'a  pas  été  suffisamment  étudié 
ni  discuté  dans  les  précédentes  publications  et  dans  le  travail 
d'ensemble  qui  les  résume. 

I 

TRAJET  INTRACRANIEN   DES   VASO-MOTEURS   BUCCO-FACIAUX 

S'il  n'y  avait  entre  le  trijumeau  et  le  sympathique  qu'une 
seule  anastomose,  la  réponse  à  la  précédente  question  serait 
tout  indiquée  d'avance.  Mais  justement  il  y  en  a  plusieurs, 
sans  compter  que  le  sympathique  distribue  encore  à  la  région 
des  filets  qui  accompagnent  les  vaisseaux  et  dont  il  faut  aussi 
chercher  à  déterminer  la  part  d'action.  En  somme,  le  trajet 
des  vaso-dilatateurs  bucco-faciaux ,  si  nettement  fixés  dans 
tout  le  reste  de  leur  parcours,  reste  à  déterminer  exactement 
entre  le  ganglion  cerVical  supérieur  et  les  vaisseaux  eux-mê- 
mes, et  c'est  ce  point  que  j'ai  voulu  élucider.  Il  faut  tout  d'a- 
bord avoir  bien  présente  à  l'esprit  la  disposition  anatomique 
de  ces  parties. 

Du  ganglion  cervical  supérieur  on  voit  partir  des  branches 
(on  peut  le  dire)  dans  toutes  les  directions,  mais  nous  n'avons 
à  considérer  comme  pouvant  aller  aux  vaisseaux  de  la  face  que 
deux  groupes  de  filets  nerveux,  ce  sont  ceux  qui  forment  le 
plexus  carotidien  et  le  plexus  intercarotidien. 

Plexus  intercarotidien.  —  Du  bord  antérieur  du  ganglion, 
des  filets  se  dirigent  en  bas  vers  l'angle  de  bifurcation  des 
deux  carotides;  c'est  l'origine  du  plexus  intercarotidien  dont 
les  ramifications  suivent  principalement  les  branches  de  la 
carotide  externe.  —  Ce  plexus  ne  paraît  pas  constituer  la 
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voie  suivie  par  les  vaso-dilatateurs  de  la  région  bucco-faciale. 
C'est  ce  qui  résulte  de  Texpérience  suivante  que  j'ai  répétée- 
à  plusieurs  reprises. 

Expérience.  —  Sur  un  chien,  on  découvre  par  le  procédé  habituel 
le  ganglion  cervical  supérieur.  On  isole  les  rameaux  indiqués  plus 
haut,  qui,  de  Textrémité  inférieure  de  ce  ganglion,  descendent  vers 
Tangîe  des  carotides,  pour  concourir  à  la  formation  du  plexus  inter- 
carotidien.  On  coupe  ces  rameaux.  Ceci  fait,  on  découvre  le  sympa- 
thique cervical  au  lieu  où  il  se  sépare  du  tronc  du  vague,  c'est-à-dire 
immédiatement  au-dessous  du  ganglion  cervical  supérieur.  L'excitation 
de  ce  nerf  provoque  la  rougeur  congestive  de  la  région  bucco-faciale 
tout  à  fait  comme  à  Tordinaire  :  chose  qui  peut  paraître  surprenante, 
puisque  ces  rameaux  accompagnent  justement  les  artères  qui  vont 
se  distribuer  à  la  région  que  nous  envisageons  surtout  ici,  la  région 
bucco-faciale. 

Cela  paraîtra  plus  surprenant  encore  si  j'ajoute  que  le 
même  plexus  ne  paraît  point  contenir  de  nerfs  vaso-moteurs 
pour  plusieurs  autres  organes,  notamment  pour  le  pavillon  de 
l'oreille  et  pour  la  langue.  L'expérience,  en  effet,  dont  je  viens 
de  donner  la  description,  et  que  j'avais  instituée  tout  d'abord 
pour  la  recherche  des  vaso-moteurs  bucco-faciàux,  je  l'ai 
répétée,  ai-je  dit  déjà,  à  plusieurs  reprises,  et  je  l'ai  appliquée 
à  la  recherche  du  trajet  des  différents  nerfs  vaso-moteurs  de 
la  tète.  Sauf  la  glande  sous-maxillaire,  et  cela  conformément 
à  une  expérience  déjà  ancienne  et  bien  connue  de  Cl.  Ber- 
nard, je  n'ai  trouvé  aucun  organe  dont  la  circulation  se  mo- 
difiât d'une  façon  un  peu  sensible,  d'une  façon  constante, 
évidente,  soit  par  la  section,  soit  par  l'excitation  des  rameaux 
du  plexus  intercarotidien  :  je  répète  que  j'ai  agi  sur  les  ra- 
meaux d'origine  sympathique  de  ce  plexus,  sur  les  nerfs  qui 
lui  viennent  du  ganglion  cervical  supérieur.  J'aurai  l'oc- 
casion de  revenir  sur  ce  point.  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  ce  qui 
concerne  les  dilatateurs  bucco-faciaux,  leur  voie  de  distribu- 
tion principale  n'est  point  le  plexus  intercarotidien  ;  reste  le 
plexus  carotidien. 

Rameau  ou  plexus  carotidien.  —  Du  sommet  du  ganglion 
cervical  supérieur,  part  une  branche  qui  se  divise  ensuite  en 
deux  ou  plusieurs  rameaux,  anastomosés  plusieurs  fois  entre 
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eux,  qui  pénètrent  dans  lecrâneensuivantrartère  carotide  in- 
terne :  c'est  ce  qu'on  appelle  le  plexus  cArotidien,  lequel  prend 
à  son  entrée  dans  le  crâne  le  nom  de  plexus  caverneux.  Il  pré- 
sente des  connexions  multiples  avec  le  nerf  trijmeau.  En 
effet,  sans  compter  des  ramuscules  qui  peuvent  n'avoir  pas  une 
existence  constante,  il  fournit  deux  rameaux  importants  et  bien 
connus,  l'un  au  ganglion  ophthalmique  (ce  rameau  n'est  pas  en 
question  ici),  l'autre  au  ganglion  sphéno-palatin,  plus  un 
troisième  au  ganglion  de  Gasser  lui-même.  C'est  du  moins 
ainsi  que  les  choses  sont  habituellement  décrites(chez  l'homme) 
dans  les  traités  d'anatomie.  M.  François-Franck,  qui  a  fait  de 
son  côté  une  étude  anatomique  et  physiologique  détaillée  de 
ces  anastomoses,  décrit  cette  dernière,  celle  qui  va  au  gan- 
glion de  Gasser,  comme  indépendante  et  isolée  du  plexus  ca- 
rotidien  chez  le  chien  et  aussi  chez  d'autres  mammifères  (chat^ 
lapin).  Il  nous  reste  donc  en  réalité  un  choix  à  faire  entre 
deux  voies  possibles,  celle  de  l'anastomose  du  plexus  caro- 
tidien  avec  le  tronc  même  de  la  cinquième  paire  au  niveau  de 
son  ganglion  de  Gasser,  et  celle  des  anastomoses  du  même 
plexus  avec  les  branches  de  la  même  cinquième  paire  au 
niveau  de  ses  autres  ganglions.  Tel  est  le  point  qu'il  faut  fixer 
à  l'aide  d'expériences.  Les  expériences  consisteront  naturel- 
lement en  des  sections  nerveuses  ayant  pour  effet  de  sup- 
primer isolément  et  alternativement  Tune  ou  l'autre  de  ces 
voies  nerveuses,  et  en  voyant  dans  chaque  cas  si  les  effets 
habituels  de  l'excitation  du  sympathique  sont  conservés. 

En  raison  même  de  la  complexité  de  cet  ensemble  nerveux, 
il  faut  diviser  la  question.  Le  trijumeau  se  distribue  à  la  face 
par  trois  branches  :  V  la  branche  ophthalmique  de  Willis; 
elle  contient  bien  pour  l'œil,  notamment  pour  la  conjonctive, 
une  certaine  proportion  de  nerfs  vaso-dilatateurs  ;  mais  ceux- 
ci  paraissent  venir  seulement  du  bulbe  par  les  origines 
mêmes  du  trijumeau,  nous  n'avons  donc  pas  à  nous  en  occuper 
ici  ;  2**  le  nerf  maxillaire  sujoérieur;  celui-ci  contient  les  vaso- 
dilatateurs  de  régions  très  importantes  :  la  lèvre  supérieure, 
la  gencive,  le  palais  et  probablement  la  narine.  De  plus,  la 
majeure  partie  de  ces  nerfs  viennent  du  grand  sympathique; 
S'»  le  nerf  maxillaire  inférieur;  il  contient  les  vaso-dilatateurs 
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de  la  joue,  de  la  lèvre  et  des  gencives  inférieures,  et  il  les 
reçoit  également  du  grand  sympathique  en  majeure  partie. 
Nous  laissons,  bien  entendu,  en  dehors  de  la  question  qui  nous 
occupe  les  dilatateurs  que  contient  par  exemple  le  nerf  lin- 
gual et  qui  lui  viennent  par  anastomose  d'un  nerf  autre  que 
le  sympathique. 

1**  Quel  chemin  suivent  les  vaso-dilatateurs  d'origine  sym- 
*  pathique  pour  aborder  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  où  se 
fait  le  point  de  convergence  de  ces  nerfs  avec  ceux  venant 
directement  du  bulbe.  L'expérience  qui  suit  juge  cette  ques- 
tion d'une  façon  très  catégorique  et  sans  longs  tâtonnements. 

ËxpÉRiENCB.  —  Sur  un  gros  chien,  après  anesthésie,  ou  met  à  nu  le 
nerf  maxillaire  supérieur  en  suivant  le  procédé  de  Prévost  et  de 
Jolyet,  légèrement  modifié  dans  ses  détails  (résection  de  Tarcade 
zygomatique,  de  Tos  malaire  et  d'une  bonne  partie  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur;  ablation  de  la  plus  grande  partie 
du  muscle  temporal).  En  suivant  le  nerf  maxillaire  supérieur  du  côté 
de  ses  origines,  on  trouve  le  tronc  commun  des  nerfs  palatin  et  sphèno- 
palatin  et  le  ganglion  de  Meckel,  placé  sur  son  côté,  mais  non  pas 
directement  sur  leur  trajet  comme  chez  l'homme;  on  isole  avec  pré- 
caution ce  ganglion  et  le  neif  vidien  (rameau  formé  par  la  réunion 
d'un  filet  du  plexus  carotidiea  et  du  grand  nerf  pétreux  superficiel)  ; 
on  lie  ce  nerf  et  on  le  coupe  à  une  certaine  distance  du  ganglion. 

On  découvre  alors  le  sympathique  cervical,  on  l'excite  après  section 
à  Taide  d'un  courant  plutôt  un  peu  fort;  on  conslate  que  la  rou- 
geur des  lèvres,  de  la  narine,  du  palais,  se  produit  comme  d'habitude. 

Ce  premier  point  établi,  on  donne  une  nouvelle  forme  à  l'expérience, 
en  ajoutant  une  section  à  celle  déjà  faite.  A  l'aide  d'un  crochet  tran- 
chant, on  coupe,  entre  le  maxillaire  supérieur  et  le  ganglion,  le  tronc 
commun  de  ces  nerfs  et  tous  les  filets  qui  s'étendent  du  nerf  maxillaire 
au  ganglion. 

Ceci  fait,  on  excite  de  nouveau  le  sympathique  cervical  pour  voir 
comment  la  congestion  habituelle  de  la  région  bucco-faciale  va  se 
répartir  après  cette  opération.  On  observe  la  rougeur  des  lèvres,  des 
joues,  des  gencives,  un  peu  de  rougeur  de  la  narine,  mais  pas  de 
changement  sur  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine. 

Il  me  paraît  démontré  par  cette  expérience  que  les  élé- 
ments dilatateurs,  qui  du  sympathique  cervical  se  rendent  au 
nerf  maxillaire  supérieur,  ne  suivent  pas  le  trajet  du  nerf 
vidien  :  cela  ressort  déjà  clairement  du  fait  de  la  conserva- 
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tion  des  effets  vaso-dilatateurs  qui  suivent  Texcitalion  du  sym- 
pathique, après  la  section  de  ce  nerf.  En  admettant  cette 
donnée  pour  vraie ,  nous  comprenons  de  plus  comment  après 
la  section  des  rameaux  qui  réunissent  le  ganglion  de  Meckel 
au  tronc  du  nerf  maxillaire,  la  congestion  cesse  de  se  pro- 
duire à  la  voûte  palatine  et  non  pas  à  la  lèvre  supérieure.  En 
effet,  si  les  dilatateurs  venaient  du  nerf  vidien  au  maxillaire 
supérieur,  la  section  de  ces  filets  de  communication  situés  ' 
au-dessus  du  ganglion  interromprait  la  continuité,  de  ceux 
qui  vont  à  la  lèvre  et  respecterait  au  contraire  le  tr«get  de 
ceux  qui  de  ce  ganglion  descendent  vers  la  muqueuse  palatine. 
Il  faut  donc  chercher  une  autre  voie  que  le  nerf  vidien  ; 
nous  la  trouvons  dans  l'anastomose  du  sympathique  avec  le 
ganglion  de  Gasser.  Et,  si,  en  effet,  nous  admettons  que  les 
nerfs  dilatateurs,  abordant  le  trijumeau  lui-même  avant  sa 
division,  descendent  en  accompagnant  ses  branches,  on  peut 
comprendre  le  résultat  ci-dessus.  La  section  des  nerfs  pala- 
tins, faite  au-dessus  ou  au-dessous  du  ganglion,  supprime 
Taction  vaso-dilatatrice  sur  la  muqueuse  du  palais  ;  elle  laisse 
persister  celle  de  la  lèvre  supérieure  qui  dépend  des  branches 
terminales  (sous-orbitaires)  du  nerf  maxillaire  supérieur. 
Nous  pouvons,  par  une  nouvelle  expérience,  prouver  qu'il  en 
est  bien  ainsi. 

Expérience.  —  Sur  un  chien  de  forte  taille  (race  de  chasse),  après 
anesthésie,  on  fait  une  petite  trépanation  immédiatement  en  avant  et 
au-dessus  de  la  base  de  l'apophyse  zygomalique,  afin  de  pouvoir  péné- 
trer dans  le  crâne  à  volonté  en  soulevant  seulement  le  cerveau.  L^ani- 
mal,  après  élimination  du  chloroforme,  a  été  soumis  à  l'action  du 
curare  (dose  limite).  On  découvre  le  sympathique  cervical  et  on  Tex- 
cite,  pour  bien  s'assurer  qu'il  a  son  excitabilité  normale  et  que  cette 
excitation  produit  bien  les  effets  habituels.  On  introduit  alors  par 
Forifice  préparé  d'avance  le  névrotome  à  l'aide  duquel  on  coupe  le 
trijumeau.  Cette  section  est  suivie  d^une  congestion  assez  vive  de  la 
face,  mais  qui  se  dissipe  peu  à  peu  après  quelques  minutes.  Le  côté 
droit  (correspondant  à  la  section)  reste  néanmoins  un  peu  plus  rouge 
que  le  côté  opposé;  cette  rougeur  est  disséminée  par  plaques,  non 
régulière.  On  excite  alors  de  nouveau  le  sympathique  cervical, et,  malgré 
qu'on  ait  pris  la  précaution  d'augmenter  la  force  du  courant,  on  ne  voit 
aucun  changement  dans  la  vascularisation  de  la  région  bucco-faciale 
(lèvres,  joues,  gencives,  palais  et  narine).  On  ne  voit  pas  non  plus  la 
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dilatation  pupillaire  se  produire,  résultat  conforme  aux  observations 
antérieures  de  Budge  et  Waller,  et  plus  récemment  de  M.  Fr.-Franck. 
On  fait  encore  Tobservation  que  Toreille  congestionnée  depuis  la  sec- 
tion du  sympathique  ne  pâlit  pas  au  moment  de  l'excitation  ;  par  contre, 
tout  le  côté  droit  de  la  langue  est  très  pâle,  tout  à  fait  anémié  ;  nous 
discuterons  plus  loin,  en  les  confrontant  avec  d'autres  expériences, 
ces  deux  derniers  résultats  ;  ils  nous  aideront  à  préciser  également  le 
Irojel  intracrànien  des  vaso-moteurs  de  ces  régions,  trajet  moins 
connu  qu'on  ne  pourrait  le  croire  à  la  lecture  des  ouvrages  traitant 
de  la  question.  Pour  le  moment,  nous  ne  devons  pas  sortir  de  la 
région  bucco-faciale,  et  surtout  du  champ  dUnnervation  du  maxillaire 
supérieur. 

Il  paraît  bien  évident,  de  par  cette  expérience,  que  les 
fibres  vaso-dilatatrices  que  le  sympathique  cervical  fournit 
ù  cette  région  rejoignent  le  trijumeau  au  niveau  de  son  gan- 
glion de  Gasser  par  la  branche  anastomotique  plus  haut  si- 
gnalée. L^autopsie  de  Tanimal  a  montré,  du  reste,  que  la 
section  avait  porté  bien  exactement  sur  le  ganglion  de  Gasser 
en  son  milieu,  et  que  son  anastomose  avec  le  sympathique  est 
divisée.  On  découvre  ce  filet  nerveux  en  enlevant  Taréte 
supérieure  du  rocher;  on  le  suit  ensuite  dans  le  canal  caro- 
tidien,  où  il  côtoie  le  plexus  carotidien  auquel  il  est  parallèle. 
Restant  à  peu  près  indépendant,  ce  filet  atteint  l'extrémité 
supérieure  du  ganglion  cervical  en  dehors  et  en  arrière  du 
rameau  carotidien  proprement  dit^ 

On  peut  tirer  encore  la  même  conclusion  de  Texpérience 


'  La  position  suporflclelle  de  cette  anastomose  (par  rapport  à  la  faco  interne 
do  la  base  du  crâne)  explique  comment,  en  faisant  la  destruction  du  bulbe 
rachidien,  on  peut  la  couper  soit  d'un  côte,  soit  de  l'autre,  soit  des  deux  côtés 
à  la  fois.  L'excitation  du  sympathique  cervical  faite  après  une  telle  mutilation 
ne  produit  plus  la  congestion  habituelle. 

Dès  les  premières  expériences  sur  la  question,  alors  que  préoccupés  d'ex- 
clure les  réflexes  possibles  nous  détruisions  le  bulbe,  pour  être  assurés  que 
nous  n'agissions  plus  que  sur  des  nerfs  moteurs,  nous  avons  observé,  avec 
M.  Dastre,  des  cas  où  après  cette  destruction  la  congestion  effectivement 
faisait  défaut.  L'autopsie  nous  montra  chaque  fois  que  l'anastomose  en  ques- 
tion était  coupée.  C'était  en  somme  Texpérience  précédente,  mais  faite  contre 
notre  gré.  On  pouvait  y  voir  déjà  un  indice,  une  preuve  même  que  cette 
anastomose  est  le  chemin  des  vaso-dilatateurs  bucco- faciaux. 

Les  expériences  ici  présentées  sont  le  développement  méthodique  de  cette 
première  donnée. 
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suivante,  faite  en  variant  les  conditions  et  le  lieu  de  la 
section  : 

Expérience.  —  Sur  un  chien  de  chasse  anesthésié  par  la  morphine 
et  le  chloroforme,  on  prépare  la  région  du  ganglion  cervical  supérieur 
en  enlevant  le  muscle  digastrique  et  en  sectionnant  Thypoglosse,  le 
glossopharyngien,  le  pneumogastrique  (au-dessus  de  son  anastomose 
nvec  le  sympathique).  On  découvre  le  tronc  vago-sympathique  un  peu 
plus  bas,  on  le  coupe  et  on  excite  son  bout  céphalique  à  Taido  de  cou- 
rants dont  on  fait  croître  graduellement  l'intensité.  Quand  on  se  sert 
de  courants  faibles,  on  détermine  (en  même  temps  que  la  dilatation  de 
la  pupille)  une  pâleur  générale  des  muqueuses,  comme  cela  a  été  ob- 
servé par  Vulpian  et  Bochefontaine  (Biologie^  6  novembre;  Gaz,  méd., 
13  novembre  1880).  Avec  des  courants  d*intensilé  dite  moyenne  (sen- 
sibles aux  doigts  mouillés,  supportables  sur  la  pointe  de  la  langue),  on 
observe  la  congestion  bucco-faciale  comme  à  l'ordinaire. 

A  Taide  d^un  crochet  tranchant,  on  coupe,  autant  que  possible,  tous 
les  fliets  qui  se  détachent  du  ganglion  cervical  supérieur;  on  coupe 
sans  exception  tous  les  filets  qui  partent  de  son  bord  interne  et  anté- 
rieur(plexus  intercarotidien,  rameaux  pharyngiens  et  œsophagiens,elc.). 
On  laisse  seulement,  outre  le  cordon  cervical  lui-même,  ses  rameaux  et 
tout  à  fait  supérieurs,  quelques-uns  de  ceux  qui  se  dirigent  en  arrière 
vers  les  muscles  et  les  os  de  la  région  ;  a  part  cela,  le  ganglion  est 
isolé  de  tous  côtés,  et  le  stylet  passe  librement  au-dessous  de  lui  dans 
tous  les  sens.  On  fait  alors  une  nouvelle  excitation,  en  prenant  la  pré- 
caution d'observer  tour  à  tour  les  résultats  des  courants  faibles  et  des 
courants  plus  forts  qui,  chez  cet  onimal,  s'observent  avec  une  grande 
constance.  Môme  résultat  :  avec  les  premiers,  pâleur  des  lèvres,  du 
nez,  des  gencives,  du  palais,  du  voile,  de  Toreille;  dilatation  de  la  pu- 
pille ;  avec  les  seconds,  pâleur  encore  de  l'oreille^  du  voile  et  dilatation 
de  la  pupille,  mais  rougeur  des  lèvres,  du  nez,  de  la  joue,  des  gencives 
et  du  palais,  absolument  comme  lors  de  la  première  excitation.  Il  n*est 
pas  question  de  la  langue,  car,  ainsi  qu*il  a  été  dit,  deux  de  ses  nerfs 
principaux  ont  été  coupés.  II  est  donc  bien  prouvé  par  là  que,  soit  les 
constricteurs,  soit  les  dilatateura  de  la  région  bucco-faciale,  comme 
aussi  ceux  du  votle  du  palais,  ne  sont  pas  contenus  dans  les  nerfs  cou- 
pés, et  qu'ils  n'empruntent  pas  leur  trajet  pour  aller  aux  organes  dont 
ils  commandent  la  circulation. 

On  met  alors  à  nu,  par  le  procédé  de  François-Franck,  les  rameaux 
supérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur,  en  enlevant  la  bulle  os- 
seuse et  l*apophyse  styloïde.  On  peut  alors  isoler  Tun  de  l'autre  les 
deux  prolongements  supérieurs  du  ganglion.  On  charge  sur  un  crochet 
tranchant  le  plus  interne  des  deux,  celui  qui  doit  représenter,  à  pro- 
prement parler,  le  rameau  ou  plexus  carotidien,  et  on  lo  coupe  en 
retirant  Tinstrument.  On  répète  a  nouveau  les  excitations  dans  le  même 
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ordre.  Avec  les  Courants  faibles,  pâleur  des  lèvres,  des  gencives,  du 
nez,  de  Toreille  ;  avec  les  courants  moyens,  congestion  des  lèvres,  du 
palais,  de  la  joue,  du  nez,  des  gencives,  et  pâleur  de  Toreille  ;  dilata- 
tion de  la  pupille.  En  ayant  soin  de  ne  pas  prolonger  trop  l'excitation 
et  de  la  cesser  dès  que  les  effets  en  sont  bien  visibles,  on  peut 
réitérer  ces  constatations,  de  façon  quVUes  ne  laissent  aucun  doute 
dans  Tesprit. 

Conclusion.  —  La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  est  très 
simple,  très  claire  et  tout  à  fait  en  accord  avec  celle  que  j'ai 
tirée  déjà  de  précédentes  expériences.  Nous  suivons  ainsi 
sur  toute  l'étendue  de  leur  trajet,  jusqu'ici  encore  assez  mal 
déterminé,  ces  nerfs  vaso-moteurs  d'origine  sympathique 
que,  dans  nos  travaux  antérieurs,  nous  avons  montrés, 
M.  Dastre  et  moi^  provenant  de  la  moitié  supérieure  de  la 
moelle  thoracique,  suivant  la  chaîne  du  sympathique  cervical, 
mélangés,  du  reste,  avec  des  éléments  constricteurs  dont  la 
proportion  varie  suivant  les  espèces  animales,  peut-être  même 
suivant  les  animaux,  et  ce  mélange,  nous  voyons  qu'il  existe 
aussi  dans  cette  portion  crânienne  du  sympathique  que  je 
m'efforce  ici  de  déterminer  et  de  préciser  exactement.  Ces 
nerfs,  suivant  le  rameau  anastomotique  cervico-gasserien 
d'une  façon  que  les  expériences  précédentes  me  font  consi- 
dérer comme  à  peu  prés  exclusive,  aboutissent  au  gros  gan- 
glion du  trijumeau  ;  là  ils  s'adjoignent  d'autres  nerfs  dilata- 
teurs provenant  du  bulbe  d'une  façon  directe  par  la  racine 
du  trijumeau  lui-même.  Ces  éléments  ainsi  mélangés  suivent 
alors  les  branches  du  trijumeau,  et,  par  les  filets  terminaux 
de  celles-ci,  vont  se  distribuer  aux  organes  divers  auxquels 
ils  sont  destinés. 

Ainsi  se  trouve  résolue  la  question  posée  plus  haut  sur  les 
connexions  du  sympathique  avec  le  trijumeau.  On  voit  qu'elle 
est  résolue  en  ce  qui  concerne  le  maxillaire  inférieur  aussi 
bien  que  pour  le  maxillaire  supérieur  et  les  éléments  d'ori-- 
gine  sympathique  qui  suivent  ce  nerf.  Le  raccordement  ne  se 
fait  pas  là  non  plus  au  niveau  du  ganglion  otique.  Nous 
pouvions  déjà  nous  en  douter  en  voyant  que  les  dilatateurs 
n'existent  pas  ou  existent  en  infime  proportion  dans  le  plexus 
intercarotidien,  car  c'est  ce  dernier  plexus  qui  donne  son 
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rameau  sympathique  au  ganglion  clique  et  non  le.  plexus 
caverneux,  comme  pour  le  ganglion  sphénopalatin.  Le  lieu 
d'entrée  des  dilatateurs  est  donc  autre  part;  l'expérience 
nous  a  appris  que  le  point  de  convergence  de  tous  les  élé- 
ments dilatateurs  répartis  dans  les  branches  du  trijumeau  est 
dans  le  trijumeau  lui-même,  au  niveau  du  ganglion  de 
Gasser.  La  section  de  la  cinquième  paire  faite  à  ce  niveau  ou 
en  avant  sur  ses  branches  à  leur  point  d'origine,  cette  section, 
quand  elle  est  bien  complète,  supprime  et  rend  impossible 
l'action  dilatatrice  exercée  par  le  sympathique  cervical  tant 
sur  la  lèvre  supérieure  et  le  palais,  qui  sont  placés  dans  le 
champ  d'innervation  du  maxillaire  supérieur,  que  sur  la  lèvre 
inférieure  et  la  joue,  qui  sont  innervés  par  le  maxillaire  infé- 
rieur :  la  première  par  l'intermédiaire  du  nerf  dentaire  infé- 
rieur et  de  son  rameau  terminal,  le  nerf  menlonnier;  la 
seconde,  par  le  nerf  buccal. 

Remarque.  —  Cette  solution  n'est  peut-être  pas  celle  que 
l'on  attendait  de  l'expérience,  en  raisonnant  surtout  d'après 
certaines  idées  théoriques  qui  ont  cours  en  anatomie.  —  On 
a  cherché  depuis  longtemps  à  ramener  la  partie  si  compliquée 
du  système  nerveux  et  du  squelette  de  la  tête  à  un  type  plus 
simple  et  d'une  signification  plus  compréhensible  ;  on  a  essayé 
d'y  retrouver  les  divisions  métamériques  qui  donnent  à  la 
colonne  vertébrale  et  aux  nerfs  qui  en  sortent  une  disposition 
si  caractéristique  (théorie  vertébrale  d'Oken  et  de  Goethe). 
Le  trijumeau  se  prête  môme  assez  bien  à  une  telle  assimila- 
tion. Il  nait  en  effet  des  centres  par  deux  racines  :  l'une 
(petite  racine,  racine  motrice)  est  l'équivalent  d'une  racine 
antérieure,  tandis  que  l'autre  (grosse  racine,  racine  sensitive, 
ganglionnaire)  est  l'équivalent  d'une  racine  postérieure  de 
la  moelle  épinière;  le  ganglion  de  Gasser  est  l'équivalent 
d'un  ganglion  intervertébral.  En  plus,  de  même  que  chaque 
paire  rachidienne  est  reliée  par  un  rameau  communicant  avec 
un  ganglion  de  la  chaîne  du  sympathique,  de  même  on  pou- 
vait admettre  que  les  ganglions  ophthalmique,  sphéno-pala- 
tin,  otique  et  sous-maxillaire  sont  l'équivalent  d'un  ganglion 
prévertébral  du  sympathique,  dissocié  et  réparti  par  frag- 
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ment  à  chaque  branche  du  trijumeau.  Les  filets  nerveux  qui 
relient  ces  ganglions  à  la  cinquième  paire  seraient  les  rameaux 
communicants  ;  les  branches  du  plexus  caverneux  et  aussi  du 
plexus  intercarotidien  qui  relient  chacun  de  ces  ganglions  du 
trijumeau  au  ganglion  cervical  supérieur  seraient  des  portions 
dissociées  de  la  chaîne  du  sympathique.Tels  devraient  être  du 
moins  les  principaux  termes  de  cette  comparaison  si  on  vou- 
lait la  pousser  un  peu  loin  et  chercher  à  la  justifier  dans  ses 
détails. 

Cette  comparaison  assurément  n*est  pas  fausse  de  tout 
point  ;  elle  est  même  justifiée  en  grande  partie  par  un  certain 
nombre  de  faits  tirés  soit  de  Tanatomie  de  structure,  soit  de 
.  la  physiologie.  Le  ganglion  de  Gasser  est  bien  certainement 
Téquivalenl  d'un  ganglion  intervertébral  comme  ceux  qui  sont 
sur  le  trajet  des  racines  postérieures  ;  en  effet,  il  possède  à 
l'égard  des  fibres  qui  le  traversent  la  fonction  Irophique, 
comme  le  ganglion  d*une  racine  postérieure  à  l'égard  des 
fibres  de  cette  racine.  On  sait  en  effet  que,  lorsqu'une  section 
du  trijumeau  est  faite  entre  la  protubérance  et  le  ganglion  de 
Gasser,  la  branche  ophthalmique,  le  maxillaire  supérieur  et  la 
partie  sensitive  du  maxillaire  inférieur  sont  préservés  de  la 
dégénération.  On  a  montré  également  que  les  éléments  cons- 
tituants, les  cellules  nerveuses  qui  le  composent  sont  sem- 
blables à  celles  des  ganglions  spinaux  :  elles  sont  unipolai- 
res ,  et  elles  ont  avec  les  fibres  nerveuses  le  même  mode  de 
connexion  que  ces  dernières:  c'est- à-dire  que  le  prolongement 
unipolaire  de  la  cellule  ganglionnaire  vient  se  souder,  au 
niveau  d'un  étranglement  annulaire,  à  la  façon  de  la  branche 
verticale  d'un  T,  sur  la  fibre  nerveuse  sensitive  qui  représen- 
terait la  branche  horizontale.  (Ranvier,  Traité  technique  dliis- 
tologie.) 

Le  ganglion  de  Gasser  est  donc  bien  réellement  un  ganglion 
sensitif;  seulement  n'est-il  que  cela?  N'est-il  pas  en  même 
temps  un  ganglion  du  grand  sympathique?  Je  veux  dire,  ne 
contient-il  pas,  en  même  temps  que  les  éléments  signalés  plus 
haut,  une  certaine  proportion  d'autres  éléments  de  la  nature 
de  ceux  du  grand  sympathique?  Le  fait  qu'il  reçoit  une  anas- 
tomose du -ganglion  cervical  supérieur  semble  bien  l'indiquer. 


Digitized  by 


Google 


J.-P.    MORAT. 

Cette  anastomose  est  décrite  sommairement,  à  peine  indiquée 
dans  les  traités  d*anatomie  descriptive  ;  elle  n'en  constitue  pas 
moins,  au  point  de  vue  même  purement  descriptif,  une  diffé- 
rence assez  importante  avec  les  ganglions  spinaux,  qui,  eux, 
sont  des  renflements  placés  sur  le  trajet  des  racines  posté- 
rieures sans  anastomoses  d'aucune  sorte.  Cette  anastomose 
sympathique  ne  représente-t-elle  au  contraire  qu'un  accoUe- 
ment  de  fibres  allant  chercher  pi  us  loin  les  ganglions  auxquels 
elles  sont  destinées?  I/anatomie  histologique  pourrait  tran- 
cher celte  question;  on  pourrait  rechercher  en  effet  si,  au 
point  d'abouchement  de  ce  rameau  dans  le  ganglion  de  Casser, 
celui-ci  renferme  une  certaine  proportion  de  cellules  sympa- 
thiques reconnaissables  à  des  caractères  particuliers  permet- 
tant de  les  distinguer  des  précédentes  ;  ces  cellules,  comme 
on  sait,  sont  multipolaires,  c'est-à-dire  qu'elles  ont  plusieurs 
prolongements  (plus  de  deux)  se  détachant  des  deux  côtés  de 
la  cellule;  leur  forme  générale,  leurs  rapports  sont  différents; 
en  somme,  elles  seraient  assez  faciles  à  dislinguer. 

Prolongement  inira-crànien  du  grand  sympathique.  — 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  prolongement  inlra-crânien  du  grand 
sympathique,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  vaso-dilata- 
teurs de  la  région  bucco-faciale  est  représenté  précisément 
par  cette  anastomose  aboutissant  au  ganglion  de  Casser.  11 
convient  de  rappeler  que  Budge  et  Waller,  et  plus  récem- 
ment M.  François-Franck,  ont  montré  que  ce  même  rameau 
contient  également  les  nerfs  dilatateurs  de  la  pupille.  M.  F. 
Franck  a  fait  plus  récemment,  sur  ce  point,  des  expériences 
multiples,  circonstanciées  et  très  précises  {Trav.  du  Lab.  de 
Marey,  1878-1879,  et  Dict.  encycLy  article  sympathique). 
Son  but  était  de  trouver  une  méthode  pour  dissocier  et  pro- 
duire à  volonté  et  d'une  façon  indépendante  soit  la  dilatation 
pupillaire,  soit  les  effets  vaso-moteurs  de  l'excitation  du  sym- 
pathique. Il  a  vu  de  fait  que  les  nerfs  irido-dilataleurs  et 
vaso-moteurs,  mélangés  intimement  dans  le  sympathique  cer- 
vical, se  trouvaient  dissociés  dans  certains  poinis  de  leurs 
parcours,  notamment  au-dessus  du  ganglion  cervical  supé^ 
rieur,  les  uns  se  trouvant  contenus  exclusivement  comme  il 
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vient  d'être  dit,  dans  le  filet  anaslomotique  cervico-gasserien, 
les  autres  dans  le  rameau  parallèle  qui  constitue  plus  parti- 
culièrement les  plexus  carotidien  et  caverneux.  Comme  on 
jugeait  de  Teffel  vaso-moteur,  soit  en  constatant  les  augmen- 
tations de  pression  dans  la  carotide,  après  ligature  de  la  caro- 
tide externe,  soit  en  examinant  directement  par  une  trépa- 
nation la  circulation  à  la  surface  du  cerveau  ou  encore  la 
circulation  du  fond  de  Toeil  à  Taide  de  ropthalmoscope , 
comme  en  somme,  dans  tous  ces  procédés,  Texamen  de  la 
circulation  bucco-faciale  se  trouvait  exclu,  comme  enfin  Tat- 
tention  do  l'auteur  était  spécialement  attirée  sur  les  phéno- 
mènes de  constriction  vasculaire,  les  seuls  qu'il  lui  importât 
de  séparer  et  retrancher  du  mécanisme  intime  de  la  dilatation 
pupillaire,  il  a  dû  conclure,  comme  i^  Ta  fait,  à  la  dissociation 
des  éléments  vaso-moteurs  et  irido-dilatateurs  dans  celte  par- 
tie du  sympathique.  Ces  faits,  bien  observés,  restent  acquis; 
la  formule  seule  en  sera  un  peu  modifiée,  sort  commun 
réservé  à  toutes  les  formules  dans  nos  sciences  expérimen- 
tales. 

A  ce  point  de  vue  théorique,  j'insisterai  à  mon  tour  sur  un 
des  côtés  de  la  question.  Toutes  ces  expériences,  y  compris 
celles  que  je  viens  de  relater,  nous  montrent  l'importance  de 
ce  rameau  anaslomotique  interganglionnaire.  Outre  les  élé- 
ments irido-dilatateurs  que  Ton  admettait  qu'il  contient,  il 
renferme,  venons-nous  de  dire,  les  vaso-dilatateurs  sympa- 
thiques bucco-faciaux.  Nous  avons  insisté,  M.  Dastreetmoi,à 
plusieurs  reprises  sur  la  ressemblance  si  frappante  qui,  à  tout 
point  de  vue,  existe  entre  ces  deux  ordres  de  dilatateurs,  les  uns 
pupiilaires,  les  autres  vasculaires.  Au  point  de  vue  purement 
topographique  et  morphologique,  cette  ressemblance  ne  sau- 
rait guèreêlreplus  grande  :  même  double  origine,  même  trajet, 
même  mode  de  distribution.  Cette  ressemblance  anatomique 
se  double  d'une  autre  d'ordre  physiologique,  quand  on  entre 
dans  l'étude  de  leur  fonctionnement.  On  admet  de  plus  en 
plus  l'hypothèse  à  laquelle  M.  Franck  paraît  se  rallier  dans  le 
travail  que  j'ai  ici  en  vue,  à  savoir  que  «  les  nerfs  dilalaleurs 
de  l'œil  agiraient  à  la  manière  des  nerfs  dilatateurs  des  vais- 
seaux, en  suspendant  momentanément,  quand  ils  sont  soumis 
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à  une  excitation  prédominante,  Tactivité  des  nerfs  constric- 
teurs ».  Cette  hypothèse,  dont  on  trouve  la  première  trace  (en 
ce  qui  concerne  la  pupille)  dans  les  travaux  de  Schiff,  cette 
hypothèse  a  en  effet  pour  elle  un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  de  données,  tant  anatomiques  que  physiologiques,  dont 
je  ne  puis  faire  l'exposé  sans  sortir  de  mon  sujet. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  dilatateurs  des  vaisseaux 
que  ce  nerf  contient.  Il  renferme  de  plus  des  constricteurs, 
comme  le  démontre  l'expérience  relatée  plus  haut.  Il  est  donc, 
en  somme,  très  semblable  au  cordon  cervical,  autrement  dit 
à  la  chaîne  du  sympathique  lui-même  dont  il  semble  consti- 
tuer le  prolongement  intra-cranien,  les  autres  rameaux  des 
plexus  carotidien  etcaverneux  étant  assimilables  à  des  rameaux 
de  distribution.  Il  faudra  donc  examiner  s'il  contient  encore 
d'autres  éléments  sympathiques,  soit  vaso-moteurs,  soit  sé- 
créteurs et  à  quels  organes  sont  destinés  ces  éléments  s'il  en 
existe.  C'est  ce  qui  fera  l'objet  d'un  prochain  mémoire. 
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DE    LA    QUANTITE    D  OXYIIEMOGLOBLNE 

F.T  DE 

L'ACTIVITÉ   DE   lA    RÉDUCTION   DE   CETTE   SUBSTANCE 

CHEZ    LES   lilABÉTIQUES 

Par   M.    le    D'   A.   HÉNOCQUE 

Directeur  adjoint  du  laboratoire  de  médecine  au  Collège  de  France. 


L'analyse  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine  contenue  dans 
le  sang  des  diabétiques  n*a  été  pratiquée  que  rarement,  si 
Ton  en  juge  par  les  seuls  documents  cités  dans  les  articles 
des  nouveaux  dictionnaires,  où  l'on  retrouve  les  indica- 
tions sommaires  des  résultats  obtenus  par  Subbotin  sur 
2  diabétiques,  et  par  Quincke  sur  3  diabétiques.  M.  Lécorché 
a,  de  son  côté,  signalé  la  présence  d'un  nombre  élevé  de 
globules  rouges  dans  le  sang  des  diabétiques. 

Il  m'a  été  possible  de  recueillir  des  documents  beaucoup 
plus  nombreux  et  plus  importants;  car  ils  comprennent  plus 
de  80  analyses  d'urine  et  72  analyses  du  sang  chez  10  dia- 
bétiques, dont  la  plupart  ont  été  observés  pendanl  plusieurs 
années. 

J'exposerai  succinctement  les  résultats  que  j'ai  obtenus, 
avec  les  conclusions  les  plus  directes,  sans  insister,  quant  à 
présent,  sur  leur  appréciation  pathogénique.  Les  observa- 
lions,  réduites  aux  indications  les  plus  essentielles,  sont 
groupées  à  la  fin  de  cette  note.  Mais  elles  ont  été  utilisées 
dans  leurs  détails  pour  établir  les  conclusions  suivantes  : 
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Quantité  d^oxyhémorflohinc. 

Elle  a  été  déterminée  par  mes  procédés  d'héraatospectro- 
scopie. 

Le  sang  des  diabétiques  contient,  le  plus  souvent,  des 
quantités  d'oxyhémoglobine  voisines  de  la  normale.  En  effet, 
chez  9  des  sujets  observés,  la  quantité  a  varié  entre  14,5  et 
11  0/0.  Chez  4  d'entre  eux,  elle  a  varié  entre  11  et  12.  Enfin, 
chez  le  sujet  de  la  première  obsertation,  elle  a  eu  des  oscil- 
lations plus  prononcées  entre  9,5  et  12  0/0;  elle  est  des- 
cendue à  6,5  et  montée  à  13,  mais  en  moyenne  s'est  maintenue 
entre  11  et  12. 

Les  quantités  d'oxyhémoglobine  ne  sont  pas  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  sucre  rendue.  En  effet,  chez  M.  D... 
(obs.  IV),  nous  trouvons  le  chiffre  le  plus  élevé  d'oxyhémo- 
globine,  14,5  (ce  qui  dépasse  la  normale),  alors  qu'il  urinait 
plusieurs  litres  contenant  50  grammes  de  sucre.  Chez  M.  G..., 
qui  a  produit  jusqu'à  3  livres  de  sucre  par  semaine,  la  quan- 
tité d'oxyhémoglobine  se  maintient  entre  12  et  14  0/0.  Il  en 
est  de  même  chez  M"""  M...  (obs.  IX),  qui  présente  12  et  13, 
avec  60  grammes,  et  11  0/0  avec  12  grammes. 

Enfin,  chez  M .  W. . .  (obs.  I),  où  les  modifications  sont  plus  sen- 
sibles, parce  qu'elles  correspondent  à  des  phases  de  santé  très 
variées,  il  est  intéressant  de  comparer  entre  eux  les  chiffres 
correspondants  d'oxyhémoglobine  et  de  sucre. 

Les  maxima  sont  : 

188G.  i887.  1888. 

Quantités  d'oxyhémoglobine   0/0 13        iâ    i^     13        12    là 

Quantités   de   sucre  par  24  heures  (eu 
grammes) 5  5      3    15        25  à  6 

Les  minima  sont  : 

Quantités  d'oxyhémoglobine  0/0 65à7    9,5    85  à*9        11  1/2 

Quantités  de   sucre   par  24    heures  (en 

grammes) 7à0        0        4à5  2 

On  apprécie  encore  plus  nettement  le  défaut  de  concor- 
dance entre  les  variations  du  sang  et  celles  de  la  glycosurie 
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en  comparant  les  maxima  et  les  minima  de  glycose  avec  les 
quantités  correspondantes  d'oxyhémoglobine. 

Maxima  : 

1886.  1887.  1888. 

Quantités  de  glycose  par  24  heures 
(en  grammes) \ 24    20    20      28    25      20    20 

Quantités  d'oxyhémoglobine  correspon- 
dantes  6,15    8  9,5    9,5    12 

Minima  : 

Quantités  de  glycose  par  24  heures...      5       0      2527429 
Quantités  d'oxyhémoglobine  par  vingt- 
quatre  heures 11,5  12  10  9,5  11  12  13  11  11 

Malgré  la  diversité  de  ces  chiffres,  on  voit  assez  nette- 
ment, si  Ton  examine  les  résultats  en  séries  par  années  chez 
M.  W...,  que  les  augmentations  et  diminutions  de  glycose 
se  rencontrent  aussi  bien  dans  la  première  année,  où  Tétai 
anémique  domine,  que  dans  la  seconde  année,  où  il  y  a  des 
oscillations  entre  Tétat  anémique,  qui  est  bien  moindre,  et 
la  troisième,  où  la  quantité  se  rapproche  de  la  normale. 

En  résumé,  si  la  glycosurie  avait  une  action  notable  sur  la 
quantité  d'oxyhémoglobine,  elle  tendrait  plutôt  a  augmenter 
celle-ci,  surtout  chez  les  diabétiques  gras  et  arthritiques. 
Lorsqu'il  y  a  des  troubles  nei'veux  et  des  complications  diges- 
iives  ou  autres  intercurrentes,  la  diminution  d'oxyhémoglo- 
bine n'est  pas  nécessairement  en  rapport  avec  le  degré  de 
glycosurie;  il  répond  plutôt  à  Tétat  général  des  diverses  fonc- 
tions. 

Activité  de  la  réduction. 

Je  désigne  sous  ce  terme  le  rapport  qui  existe  entre  la 
quantité  d'oxyhémoglobine  et  la  durée  de  la  réduction  de 
l'oxyhémoglobine  * .  L'activité  de  réduction  est  proportionnelle 
h  la  quantité  d'oxyhémoglobine,  et  inversement  proportionnelle 

*  CoD8ulU)z  THematoscopie,  Méthode  nouvelle  d'anaîyse  du  sang,  etc. 
{Comptes  rendus  de  rAcadémic  des  sciences,  188G,  t.  CIH,  p.  187;  L  CV'I, 
8  janvier  cl  2î{  avril  1888) 
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à  la  durée  de  la  réduction  mesurée  au  pouce  à  l'aide  de 
Texaraen  speclroscopique.  Les  chiffres  qui  l'indiquent  expri- 
ment en  dixièmes  le  degré  de  l'activité  rapporté  à  l'unité 
d'activité,  qui  est  la  quantité  d'oxyhémoglobine  consommée 
dans  l'état  de  repos  en  une  seconde,  soit  0,2  0/0. 

J'ai  cherché  s'il  n'y  aurait  pas  une  corrélation  bien  évi- 
dente entre  le  degré  de  la  glycosurie  et  l'activité  de  la  réduc- 
tion, ou,  en  d'autres  termes,  Ténergie  des  échanges  entre  le 
sang  et  les  tissus.  J'ai,  en  effet,  démontré  que  le  ralentisse- 
ment de  cette  activité  est  caractéristique  dans  la  chlorose, 
dans  l'épilepsie,  et  M.  Baudouin  et  moi,  nous  avons  trouvé 
également  dans  la  fièvre  typhoïde  des  rapports  constants 
entre  l'hyperthermie  et  le  ralentissement  de  la  réduction.  Il 
était  intéressant  de  faire  des  recherches  analogues  pour  le 
diabète. 

Sur  les  10  observations,  j'ai  constaté  chez  7  des  sujets  une 
activité  relativement  normale  variant  entre  0,75  et  1,25, 
c'est-à-dire  des  3/4  à  l'unité  et  même  dépassant  l'unité.  Dans 
les  observaitons  III,  IV,  V,  l'activité  dépasse  la  normale, 
avec  des  quantités  de  glycosurie  plus  ou  moins  élevée. 

Cependant,  pour  2  autres  observations,  l'activité  a  varié 
entre  0,60  et  0,70  (obs.  IX  et  X)  et  enfin  dans  l'observation  I 
(M.  W.),  les  variations  ont  été  bien  plus  grandes,  et  elles 
méritent  d'être  examinées  par  séries  annuelles. 

Observation  I.  —  En  1885,  ractivilé  est  restée  généralement  élevée 
près  do  la  moyenne  et  la  dépassant  souvent. 

En  1886,  Tactivité,  atteignant  dans  le  premier  semestre  Tunité  et 
plus,  a  présenté  dans  le  second  semestre  des  oscillations  entre  0,50 
et  0,90,  les  moyennes  habituelles  étant  entre  6  et  8;  c'était  une  phase 
anémique  où  Tactivité  a  été  influencée  par  la  diminution  du  sang.    . 

Eu  1887,  l'activité  oscille  entre  0,7  et  0,91e  plus  souvent;  mais  elle 
s'élève  quelquefois  à  0,95  et  descend  à  0,50,  c'est-à-dire  de  la  moitié 
à  l'unité. 

En  1888,  l'activité  présente  de  grandes  o<&cillations  entre  0,50  et  1,10 
et  elle  est  en  général  plus  élevée  que  Tanné  précédente,  c'est-à-dire 
reste  souvent  entre  trois  quarts  et  un. 

Si  nous  comparons  les  oscillations  de  la  glycosurie  chez  M.  W..., 
nous  voyons  que  chaque  année  il  y  a  eu  à  peu  près  des  phases  ana- 
logues, c^est-àdire  des  périodes  où  la  glycosurie  atteint  25  grammes 
à  30  grammes  ;  mais  le  plus  souvent  celle-ci  se  maintient  entre  5  et 
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10  grammes  par  jour,  et  chaqee  année  descend  à   i  gramme  ou  même 
ïéro  à  certains  gourd. 

En  résumé,  Taugmentation  d'activité  semble  dominer  chez 
7  diabétiques,  il  y  a  plutôt  diminution  chez  2,  et  variations 
alternatives  en  deux  sens  chez  un. 

Ces  résultats  pourraient  acquérir  une  signification  plus 
précise,  si  Ton  trouvait  une  concordance  générale  entre  les 
quantités  deglycose,  et  l'activité  correspondante  ;  or,  Texamen 
des  maxima  et  minima  de  sucre,  et  ceux  de  Tactivité  de 
réduction  montre  qu'il  y  a  tantôt  coïncidence,  tantôt  diver- 
gence. 

Les  conditions  de  ces  recherches  sont  complexes  et  fort  dif- 
ciles  à  obtenir,  c'est  pourquoi  des  observations  journalières 
ne  suffisent  pas  pour  déterminer  notre  jugement.  Nous 
avons  recherché  la  solution  du  problème  en  examinant  à  des 
heures  diverses,  pendant  toute  la  journée,  quelquefois  à 
plusieurs  jours  consécutifs,  la  quantité  de  sucre  excrétée 
en  même  temps  que  l'activité  de  la  réduction.  On  peut 
comparer  la  quantité  horaire  de  sucre  avec  l'activité  de  ré- 
duction. 

La  figure  ci-jointe  est  un  exemple  de  ces  observations,  et 
elle  est  une  sorte  de  type  où  l'on  peut  voir  la  quantité  de 
sucre  par  heure,  suivant  à  peu  près  les  variations  de  l'acti- 
vité, mais  se  présentant  avec  un  léger  retard  par  rapport 
à  celles-ci.  On  remarquera  que  les  maxima  de  production 
de  sucre  pendant  trois  jours  consécutifs  se  produisent  entre 
10  heures  et  1  heure  et  qu'il  y  a  un  second  maximum  se 
produisant  entre  4  heures  ou  6  heures  ou  8  heures  du  soir  ; 
l'activité  de  la  réduction  est  plus  élevée  à  ces  mêmes  heures. 

Le  soir  et  surtout  pendant  la  nuit,  l'excrétion  de  glycose 
diminue  notablement,  or  l'activité  de  réduction,  quand  elle  a 
pu  être  mesurée  pendant  la  nuit  était  diminuée.  Ce  fait  est 
presque  constant  et  mérite  l'attention. 

Dans  d'autres  cas,  j*ai  rencontré  plusieurs  maxima  dans  la 
quantité  horaire  de  sucre,  soit  vers  9  heures  du  matin, 
1  heure  et  10  heures  du  soir,  ou  bien  les  maxima  sont  dé- 
placés vers  le  matin  8  heures  et  le  soir  10  heures,  La  plu- 
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part  des  notations  que  j'ai  ainsi  relevées  dans  sept  séries  d'ob- 


u. 

10 
09 
08 
07 
06 
05 
04 
03 
02 

L 

01 


% 


O    f^ 


30 


15 


Activité    de    la    rédu-cUon 


Centigrammes    de     sucre  par  hexire 


Lundi       29  Mardi      30  Mercredi  31 


Étude  de  1  activité  de  la  réduction  de  roxyhcmoglobine  chez  un  glycosurique. 
(Les  lignes  ponctuées  et  les  interruptions  correspondent  à  la  nuit.) 

servalions  montrent  ce  rapport  remarquable  entre  l'augmen- 
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tation  de  l'activité  de  la  réduction,  et  la  quantité  plus  grande 
de  glycosurie,  et  ces  deux  résultats  semblent  être  également 
en  coïncidence  avec  le  début  de  la  période  digestive  ;  ils  sont 
certainement  inlluencés  par  le  régime.  Ils  peuvent  cependant 
se  rencontrer  exceptionnellement  à  des  heures  variables,  de 
sorte  qu'ils  reconnaissent  aussi  d'autres  causes  de  Tordre  de 
celles  qui,  d'une  manière  générale,  modifient  Taction  des 
échanges,  et  sur  lesquelles  je  me  propose  d* insister  ultérieu- 
rement avec  plus  de  détails,  en  même  temps  que  je  montrerai 
les  relations  concomitantes  de  l'excrétion  d'urée  de  glycose 
Il  d'acide  phosphorique. 

Observations. 

Observation  I.  —  M.  W...,  48  ans  (N***  1  à  250).  Diabète  arthritique 
modéré  et  intermittent,  facilement  influencé  par  le  régime,  datant  de 
plus  de  dix  ans,  oscillant  entre  quelques  grammes  et  24  grammes  de 
glycose  en  vingt-quatre  heures. 

Les  quantités  d*oxyhémoglobine  ont  été  : 

En  1886,  de  9,5  à  12;  minimum  6,5;  en  1887,  de  10  à  12  0/0;  en 
1888,  11  à  12;  minimum,  8,5;  maximum,  12. 

Les  quantités  correspondantes  de  glycose  par  vingt-quatre  heures 
ont  été  : 

En  1886,  de  5  à  2i  grammes  ;  en  1887,  de  28  à  0  grammes;  en  1888, 
do  0  à  30  grammes. 

Il  y  a  eu  plus  de  cinquante-deux  analyses;  les  spéciales  à  30  grammes. 

Obs.  IL  —  m.  g.  . .,  60  ans  (n*  613).  Diabète  arthritique  datant  d'en- 
viron trois  ans,  opéré  de  la  cataracte  double  avec  succès.  La  quantité 
de  sucre  oscille  entre  10  et  40  grammes. 

Avril  1887.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  11  0/0;  activité  de  réduc- 
tion, 0,73. 

Obs.  III.  —  M.  G.  L...,  58  ans  (n*»  312).  Diabète  arthritique  mo- 
déré, datant  d'environ  dix  ans.  Quantité  de  glycose  variant  de  10 
à  40  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

1885.  Quantité  d*oxyhémoglobine,  12  0/0;  activité,  1,25. 

1888.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  12  0/0;  activité,  0,70. 

Obs.  IV.  —  M.  D...  (n**  316  à  490),  56  ans.  Diabétique  obèse,  ar- 
thritique emphysémateux. 

1885.  Quantité  d*oxyhémoglobine ,  14,5  0/0  ;  glycosurie  jusqu'à 
150  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

1886.  Quantité  d'oxyhémoglobiue,  13  0/0  ;  glycose  en  très  petite  quan- 
tité. 
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Obs.  V.  —  M»"*'  F. ..,  r)2  ans.  Dial)èt6  arthritique,  datant  do  plus  de 
quatre  années. 

1888.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  1:2  0/0. 

La  quantité  de  sucre  varie  de  40  h  60  grammes  eu  vingt-quatre 
heures. 

Ons.  YI.  —  M.  (î.  V. . .,  60  ans.  Diabète  invétéré  datant  de  plus  de 
vingt  ans.  A  rendu  3  livres  do  glycosurie  par  bemaine.  Albuminurique 
depuis  cette  année  (de  0,7  à  i,30  par  jour). 

Janvier  1888.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  12  0/6  ^activité,  0,88;  gly- 
cosB,  120  grammes. 

Février  1888.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  14  O'O;  activité,  0,58. 

Mars  1888.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  14  0/0;  activité,  0,87;  gly- 
coso,  208  grammes. 

Août  1888.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  12  0/0;  activité,  0,75. 

Novembre  1888.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  12  0/0;  activité,  0,85; 
glycose,  160. 

Ohs.  Vil.  —  M"«  H. . .,  35  ans  (n®  500).  Diabète  gras,  nerveux,  à  la 
suite  de  chagrins. 

1886.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  11,5  0/0;  activité,  1,01;  glycose, 
40  à  60  grammes  par  vingt-quatre  heures;  depuis,  elle  a  eu  un  enfant 
qu'elle  a  nourri. 

Obs.  VIII.  —  M.  L...,  70  ans  (n*>*  749-750).  Diabète  ancien  (plus  de 
cinq  ans).  Ne  suit  pas  de  régime.  Il  est  gras  et  robuste. 
Septembre  1887.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  11  0/0;  activité,  0,75. 
Octobre  1887.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  12,5  0/0;  activité,  0,60. 

Obs.  IX.  —  M"*»  M...,  55  ans  (n<»  825).  Diabète  d'origine  herpé- 
tique, depuis  huit  années,  d'abord  intermittent,  puis  chronique;  eczé- 
mature  grasse. 

Novembre  1887.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  12  0/0;  activité,  0,66  ; 
glycose,  50  environ. 

Décembre  1887.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  12  0/0;  activité,  0,60. 

Février  1888.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  110/0;  activité,  0,60;  gly- 
cose, 25. 

Juin  1888.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  13  0/0;  activité,  0,60;  gly- 
cose, 52. 

Ods.  X.  —  m.  R...,  42  ans.  Diabète  goutteux  héréditaire  (frère  et 
mère  morts  de  diabète). 

1887.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  12  0/0;  activité,  0,70. 
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RECHERCHES  CIJNIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES 

suit    I.KS 

ENTRE-CROISEMENTS   DES  CONDUCTEURS 
SERVANT    AUX    MOUVEMENTS    VOLONTAIRES 

Par    M.    BR0WN-8É0UAR0 


J'espère  que  les  faits  cliniques  que  je  vais  rapporter  dans 
ce  premier  travail  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique 
du  centre  cérébro-rachidien  paraîtront  décisifs  à  tout  le 
monde. 

Il  y  a,  au  moment  actuel,  deux  opinions,  à  Tégard  des  entre- 
croisements des  conducteurs  pour  les  mouvements  volon- 
taires :  1**  celle  des  physiologistes  qui,  sachant  que  la  section 
d'une  moitié  latérale  du  bulbe,  au-dessus  de  la  décussation 
des  pyramides,  est  suivie  d'une  paralysie  du  côté  corres- 
pondant, en  concluent  que  les  conducteurs  pour  les  mouve- 
ments volontaires  s'entre-croisent  au-dessus  du  bulbe  et 
qui,  d'après  d'autres  faits,  s'imaginent  que  c'est  dans  la 
protubérance  que  se  fait  celte  décussation  :  2**  celle  des  méde- 
cins qui,  d'après  des  faits  cliniques  et  d'après  la  dégénéra- 
tion descendante,  soutiennent  énergiquement  que  les  conduc- 
teurs des  mouvements  volontaires  font  leur  entre-croisement 
à  la  partie  inférieure  du  bulbe  (décussation  des  pyramides 
antérieures). 

Ces  deux  opinions  impliquent  l'existence,  chez  lesphysio- 
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logistes  comme  chez  les  médecins,  de  l'idée  que  chaque 
moitié  du  cerveau  contient  les  centres  moteurs  pour  le  côté 
opposé  du  corps  et  ne  peut  pas  servir  aux  mouvements  volon- 
taires des  membres  du  côté  correspondant. 

Ces  deux  opinions  impliquent  aussi  que  physiologistes 
comme  médecins  acceptent  cette  donnée  générale  que  la  sec- 
tion transversale,  chez  les  animaux  ou  la  destruction  par 
une  lésion,  chez  rhomme,de  toute  l'étendue  transversale  d'une 
partie  d'une  moitié  latérale  de  la  base  de  l'encéphale,  est 
suivie  de  paralysie  parce  que  la  communication  entre  les 
muscles  et  le  siège  de  la  volonté  est  coupée  ou  détruite. 

Ce  mémoire  et  d'autres  qui  le  suivront  feront  voir  combien 
sont  contraires  aux  faits  les  doctrines  soutenues  sur  ces  dif- 
férents points. 

On  sait  que  les  arguments  sur  lesquels  les  médecins  fondent 
leur  manière  de  voir  à  Tégard  du  lieu  de  passage  des  ordres 
de  la  volonté  aux  muscles  sont  :  IMes  expériences  de  Fritsch 
et  Hitzig,  de  Ferrier  et  de  quelques  autres  physiologistes  ;  2*  les 
faits  cliniques  de  paralysie  croisée  lors  des  lésions  unila- 
térales encéphaliques  et  de  paralysie  directe  lors  des  lésions 
unilatérales  de  la  moelle  épinière  ;  3^  des  faits  de  dégénération 
descendante  des  faisceaux  considérés  comme  moteurs  à  la 
base  de  lencéphale  et  dans  la  moelle  épinière.  Je  vais  exa- 
miner brièvement  la  valeur  de  ces  différents  arguments. 

1**  Dans  untravail  spécial,  je  ferai  voir  que  les  expériences 
montrent,  à  ceux  qui  consentent  à  accepter  le  verdict  des  faits, 
que  les  conclusions  des  localisateurs  sont  absolument  fausses. 
Je  me  bornerai  à  rapporter  ici  les  deux  faits  suivants  : 

a.  Je  coupe  le  pédoncule  cérébral  droit  ou  la  moitié  laté- 
rale droite  de  la  protubérance  ou  du  bulbe  au-dessus  de  la 
décussation  des  pyramides  et  je  trouve,  après  cette  opération, 
que  la  galvanisation  de  la  zone  corticale  excito-motrice  droite, 
au  lieu  d'être  devenue  absolument  impuissante  à  faire  mou- 
voir les  membres  gauches  (Voyez  mon  travail  sur  I'Inhibi- 
TiON,  dans  ce  numéro  des  Archives ,  p.  17),  y  détermine,  au 
contraire,  des  mouvements  plus  forts  qu'avant,  ou  les  mêmes 
mouvements  si  l'excitation  galvanique  est  moins  forte.  Il  y  a 
plus  :  M.  Eug.  Dupuy  a  trouvé  qu'après  la  section  des  pé- 
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doncules  cérébraux,  la  galvanisation  de  la  zone  excito-motrice 
du  même  côté  peut  donner  lieu  à  une  attaque  de  convulsions 
épileptiformes  dans  les  membres  du  côté  opposé,  absolument 
comme  si  le  pédoncule  n'avait  pas  été  coupé.  (Comptes  ren- 
dus de  la  Soc.  de  BioL,  4886,  p.  49.)  J'ai  constaté  moi- 
même,  nombre  de  fois,  le  fait  découvert  par  M.  Dupuy. 

b.  En  irritant  les  diverses  parties  d'une  des  moitiés  de  la 
base  de  l'encéphale,  j'ai  trouvé  que  le  plus  souvent  ces  ex- 
citations, qu'elles  fussent  mécaniques  (par  incision  ou  piqûre) 
ou  galvaniques  (les  excitateurs  appliqués  tout  prés  l'un  de 
l'autre),  déterminent  des  mouvements  du  côté  correspondant 
au  lieu  d'en  produire  uniquement  du  côté  opposé.  Déplus,  j'ai 
pu  mettre  à  nu  la  face  antérieure  du  bulbe  et  galvaniser  ou 
irriter  mécaniquement  chacune  des  pyramides  antérieures 
et  j'ai  constaté,  chez  tous  les  animaux  sur  lesquels  j'ai  expé- 
rimenté (cobaye,  lapin,  chat,  chien  ou  singe),  que  les  mouve- 
ments se  montraient  presque  toujours  (neuf  fois  sur  dix, 
chez  un  môme  individu)  dans  les  membres  du  côté  correspon- 
dant. Enfin,  après  avoir  coupé  transversalement  la  moitié 
latérale  droite  (par  exemple)  du  bulbe  rachidien,  en  deux 
points,  à  une  faible  distance  l'une  de  l'autre,  et  après  avoir 
extirpé  toute  la  portion  intermédiaire  aux  deux  sections,  de 
manière  à  pouvoir  agir  librement  sur  les  deux  surfaces  de 
section,  j'ai  irrité  mécaniquement  ou  par  le  galvanisme, 
tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  de  ces  surfaces  et  le  résultat,  dans 
les  deux  cas,  a  été  le  même  :  neuf  fois  sur  dix  c'était  le  mem- 
bre antérieur  droit  seul,  ou  les  deux  membres  droits  qui  se 
mouvaient.  Dans  les  deux  cas,  c'est-à-dire  par  une  irritation 
soit  de  la  surface  inférieure,  soit  de  la  supérieure,  cette  irri- 
tation s'est  portée  du  côté  droit  au  gauche  de  l'encéphale, 
d*où  elle  a  été  transmise  au  côté  droit  de  la  moelle  épinière 
qui  a  agi  sur  les  muscles  des  membres  droits.  Je  me  suis 
assuré  par  une  hémisection  faite  à  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  cervicale,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  que  la 
marche  de  l'irritation  est  bien  telle  que  je  viens  de  le  dire. 

Il  n'y  a  donc,  dans  ces  derniers  faits,  que  des  exem- 
ples d  actions  réflexes.  11  est  extrêmement  remarquable  que 
les  parties  considérées  comme  servant  au  mouvement  volon- 
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taire,  tout  aussi  bien  que  celles  qui  sont  supposées  servir  à 
la  sensibilité,  au  4°  ventricule  et  aux  autres  parties  de  la  pro- 
tubérance et  du  bulbe,  agissent  de  la  même  manière  quant 
au  côté  où  le  mouvement  se  produit.  Il  est  bien  singulier  que 
la  présence  de  fibres  nerveuses  purement  motrices  ne  se  ré- 
vèle en  aucun  point  ^ . 

Il  est  impossible  de  ne  pas  conclure  de  Tensemble  des 
faits  que  j'ai  mentionnés,  d'irritation  soit  de  la  zone  corticale 
motrice,  soit  de  la  base  de  Tencéphale,  et  d'autres  faits  très 
variés,  que  j'ai  étudiés  avec  soin  depuis  une  douzaine  d'an- 
nées, mais  que  je  ne  puis  rapporter  ici,  que  les  expériences 
sur  les  centres  prétendus  psycho-moteurs  n'ont  pas  la  signi- 
fication que  les  localisateurs  leur  ont  donnée.  Les  médecins  et 
les  physiologistes  n'ont  donc  pas  le  droit  d'élayer  leurs  doc- 
trines sur  des  expériences  d'irritation  de  la  zone  corticale 
excito-motrice.  Ces  doctrines  sont  au  contraire  en  flagrante 
contradiction  avec  les  faits  que  j'ai  rapportés. 

2**  Quant  à  la  valeur  des  faits  cliniques  à  l'appui  des  doc- 
trines admises  par  les  praticiens  sur  la  transmission  des  ordres 
de  la  volonté  aux  muscles,  je  montrerai  tout  à  l'heure  qu'il 
existe  des  faits  absolument  contraires  à  ces  doctrines  et  qu'il 
nous  faut  admettre  tout  autre  chose  que  ce  que  l'on  croit. 

3**  A  l'égard  de  la  dégénération  secondaire,  j'y  reviendrai 
dans  un  autre  travail  où  je  ferai  voir,  avec  tous  les  détails 
nécessaires,  que  cette  altération  particulière  peut  exister  sans 
paralysie  et  que,  loin  de  pouvoir  servir  à  établir  la  localisa- 
tion d'un  faisceau  moteur  dans  des  parties  spéciales  de  la 
base  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épiniùre,  nous  la  voyons 
apparaître  dans  des  parties  qui  ne  participent  qu'à  peine  aux 
mouvements  volontaires. 

FAITS   CLINIQUES. 

Les  faits  dont  je  pourrais  me  servir  sont  de  plusieurs  or- 
dres. 11  y  en  a  en  nombre  très  considérable,  montrant  que, 
malgré  une  destruction  complète  ou  à  peu  près  du  bulbe,  li- 

*  Voy.   ces  Archivi^s,  1879,  p    49i,  et  les  Comptes  irudus   de   la    Soc.  de 
DioL,  1871),  p.  Ii0,cl  1882,  p    îàiG,  27U  el  :J28. 
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mitée  à  sa  partie  supposée  motrice  ou  occupant  à  la  fois  cette 
partie  et  d'autres  qui  Tavoisinent,  il  n'y  a  pas  de  paralysie 
évidente  des  membres.  Au  contraire,  il  y  a  des  faits  montrant 
une  paralysie  des  membres  bien  que  la  lésion  n'existe  que 
dans  des  parties  supposées  ne  servir  en  rien  aux  mouvements 
des  membres,  les  autres  parties  paraissant  être  dans  un  état  en- 
tièrement normal.  Enfin,  il  y  a  d'autres  faits  dont  les  uns 
sont  en  parfaite  harmonie  avec  les  besoins  des  doctrines  re- 
çues en  ce  que  la  lésion  existant  dans  une  partie  supposée 
motrice  a  effectivement  déterminé  une  paralysie  croisée,  mais 
il  y  en  a  aussi  d'absolument  contraires  montrant  qu'une  para- 
lysie directe,  c'est-à-dire  du  côté  lésé,  peut  survenir  par  suite 
d'une  lésion  d'une  partie  quelconque  du  bulbe,  motrice  ou 
non. 

La  place  me  manquerait  dans  un  journal  comme  celui-ci  si  je 
voulais  donner  les  détails  de  ces  faits,  et  même  seulement  ceux 
qui  ont  le  plus  d'intérêt.  Je  laisserai  de  côté  la  plupart  do  ces 
faits  ;  je  ne  m'occuperai  que  de  ceux  qui  montrent  qu'une  pa- 
ralysie directe  peut  être  causée  par  des  lésions  des  parties  les 
plus  variées  du  bulbe  rachidien.  Je  commence  par  un  cas 
d'un  médecin  très  distingué,  le  D' A.-T.-H.  Waters,  de  Li- 
verpool. 

Obs.  I. —  Un  matelot,  âgé  de  "IS  ans,  reçut  un  coup  do  barre  de  ca- 
bestan sur  la  face  à  gauche;  soulevé  par  le  coup,  il  tomba  sur  son  dos. 
I^  lendemain,  il  répondait  rationnellement,  mais  Tarticulation  n*était 
pas  parfaite.  Il  se  plaignait  d'engourdissement  à  la  face  et  aux  membres, 
à  droite.  11  ne  pouvait  avaler  ;  hoquet  fréquent;  respiration  tranquille; 
pouls,  100,  régulier.  La  langue  sortait  droite,  mais  la  luette  était  tirée 
à  (fauche.  Perte  partielle  de  la  puissance  motrice,  h  la  face  et  aux  mem- 
bres à  droite.  Il  ouvrait  et  fermait  bien  les  yeux;  les  pupilles  anorma- 
lement dilatées  ;  nystagmus.  La  température  de  la  face  et  des  membres, 
à  droite^  évidemment  supérieure  à  celle  de  l'autre  côté.  Il  disait  sentir 
distinctement  quand  on  le  touchait  au  pied,  à  la  jambe,  au  bras  ou  aux 
deux  côtes  de  la  face.  Mais  partout  la  sensibilité  a  paru  moins  parfaite 
à  droite  qu'à  gauche.  Déglutition  impossible,  vomissement.  Il  put  s'as- 
seoir sur  son  lit,  mais  tomba  et  mourut  presque  subitement  vingl- 
quatre  heures  après  Taccident. 

Autopsie^  vingt  heures  après  lu  morL  Pas  de  fricture,  cerveau  snin, 
pas  d*elTusion  séreuse  ;  quantité  considérable  de  fluide  coloré  à  la  base 
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du  crâne  et  dans  le  canal  spinal.  L'hémisphère  cérébelleux  droit  est  la- 
céré légèrement  là  où  il  repose  sur  le  bulbe,  qui  présente,  a  droite,  à 
sa  face  postérieure,  une  exlravasation  sanguine  sous  la  pie-mère  et 
dans  le  corps  restiforme.  Le  sang  extravasé  occupait,  mais  d'une  ma- 
nière non  continue,  un  pouce  un  quart  de  haut  en  bas.  Le  corps  restiforme 
droit  (Voy.  fig  1,  niveau  de  Tincision  supérieure  c)  montrait  une  lacéra- 
tion transversale,  atteignant  presque  la  ligne  médiane  du  quatrième  ven- 
tricule et  au  dehors  la  ligne  d'origine  du  nerf  vague.  11  y  avait  infiltra- 


l'ig.  1- 
c,  c  sont  deux   incisions  faites  pour  juger  de  la  profondeur  des  lacérations, 
l'une  à  la  partie  supérieure,  l'autre  à  la  partie  inférieure  du  bulbe;  b,  corps 
restiforme  droit,  gonflé  et  déformé   par  du  sang,  au-dessous  de  la  princi- 
pale lacération;  d,  cordon  postérieur  droit. 

tion  sanguine  dans  les  parties  voisines  de  la  déchirure.  La  lacération 
portait  sur  les  fibres  du  corps  restiforme  {droit)  et  sur  une  partie  de  la 
substance  grise  du  quatrième  ventricule.  Les  racines  du  vngue  n^étaicnt 
pas  lésées,  mais  la  lacération  étant  tout  près  de  ces  racines  et  de  celles 
du  glosso-pharyngien,  des  fibres  de  ces  nerfs  dans  le  bulbe  ont  dû  être 
lésées.  Une  autre  lacération  plus  petite  que  la  précédente  se  trouvait 
près  du  bec  du  calamus,  à  sa  droite  et  un  peu  au-dessous  de  lui,  à  un 
demi-pouce  de  lu  déchirure  supérieure.  Elle  avait  coupé  la  pyramide 
postérieure  et  le  cordon  voisin  qui  est  la  continuation  du  cordon  pos- 
térieur de  la  moelle  épinière.  £llc  commençait  à  la  ligne  médiane  et 
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allait  jusqu'à  la  ligne  d'inserlion  des  racines  des  nerfs  spinaux.  Il  y  avait 
là  beaucoup  moins  de  sang  qu*à  la  déchirure  supérieure.  Une  lacéra- 
tion intérieure  s'étendait  de  Tune  à  l'autre  des  deux  déchirures  décrites, 
passant  le  long  du  bord  interne  du  corps  restiforme.  {Transactions  of 
tbe  Medico-chirurgical  Society,  London.  vol.  XLVI,  1863,  p.  115.) 

La  lésion  principale,  dans  ce  cas,  se  trouve  au  côté  droit  du 
bulbe,  dans  le  corps  restiforme  et  une  partie  du  plancher  du 
4*  ventricule  tout  prés  delà  jonction  du  pédoncule  cérébelleux 
moyen  avec  le  pont  de  Varole.  Je  ferai  remarquer  :  1*  qu'il 
y  avait  un  peu  de  paralysie  vaso-motrice  ainsi  qu'un  peu 
d'anesthésie  dans  les  membres  du  côté  de  la  lésion  ;  2°  qu'au 
lieu  d'une  paralysie  alterne  (face  à  droite^  membres  à  gauche)^ 
il  y  avait  une  paralysie  incomplète  du  côté  même  de  la  lésion, 
à  la  face  et  aux  deux  membres,  à  droite.  Les  détails  de  l'au 
topsie,  avec  ce  que  montre  la  figure,  établissent  clairement 
que  la  lésion,  dans  sa  partie  inférieure,  était  située  trop  haut 
et  trop  superficiellement  pour  avoir  pu  atteindre  les  fibres 
venues  de  la  pyramide  antérieure  gauche,  se  rendant  à  la  par- 
lie  postérieure  du  cordon  latéral  droit  de  la  moelle  cervicale. 

Il  sort  de  ce  fait  deux  conclusions  :  la  première,que  des  par- 
ties considérées  comme  non  motrices,  au  bulbe,  peuvent  don- 
ner lieu  à  une  paralysie  des  membres;  la  seconde, que  le 
bulbe  peut  être  un  foyer  d'origine  d'une  paralysie  directe. 

Le  cas  suivant  est  du  D'  Dompeling,  d'Amsterdam. 

Obs.  II.  —  M.  V.  H...,  Ijonne  santé  jusqu'à  15  ans,  quand,  sans 
cause  connue,  il  tomba  et  se  frappa  Tocciput  sur  le  bord  d'un  mur.  Pas 
d'apparence  de  blessure,  perte  de  connaissance  temporaire.  Quand  il 
se  releva,  il  eut  une  sensation  particulière  à  la  main  droite  et  marcha 
avec  difficulté.  A  l'âge  de  21  ans,  il  alla  dans  l'Inde  ;  sa  marche  était 
alors  un  peu  titubante  et  il  voyait  double.  Un  an  et  demi  après,  en  juil- 
let 1865,  il  titubait  davantage  et  ne  pouvait  conduire  sa  plume  en 
écrivant.  Pendant  quatre  jours,  il  eut  alors  de  la  fièvre,avec  douleur  oc. 
cipitale,  des  vertiges  et  du  hoquet.  Sa  face  à  droite  était  rouge  sombre, 
la  conjonctive  injectée.  Le  côté  droit  tout  entier  était  un  peu  paralysé. 
Dans  l'obscurité  ou  les  yeux,  fermés,  il  ne  pouvait  se  tenir  debout  ou 
marcher  sans  titubation  considérable.  Quand  il  pouvait  voir,il  contrô- 
lait mieux  ses  mouvements.  Les  deux  membres  droits  étaient  notable- 
ment atrophiés  et  les  muscles  flasques.  A  la  main  droite,  le  sens  du 
toucher  était  presque  complètement  perdu, mais  le  sens  thermique  était 
exagéré.  Au  membre  inférieur  droit,  la  sensibilité  était  normale  à  la 
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plante  du  pied,  mais  les  mouvemeats  du  pied  et  du  genou  étaient  diffi- 
ciles.Il  avait  des  attaques  de  tremblement  du  pied  et  des  mains.Gouehé, 
il  pouvait  Taire  faire  aux  membres  droits  tous  les  mouvements.  Un 
courant  galvanique  montra  une  diminution  d'irritabilité.  Il  avait  des  ver- 
tiges, des  bruits  dans  Toreille  et  voyait  double  les  objets  lointains. 
Hyperhémie  rétine,  à  Tophlbalmoscope.  Sommeil  calme,  respiration 
normale^  pouls  à  100,  cœur  agissant  bien,  déglutition  des  liquides  très 
rapide,  parole  non  troublée.  Toutes  les  fonctions  sans  trouble,  mais 
mémoire  affaiblie. 

IMus  taid,  il  y  eut  de  la  difficulté  do  la  parole  et  delà  déglutition  avec 
tremblement  des  lèvres.  La  jambe  gauche,  près  du  genou,  perdit  la 
sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température,  le  membre  inférieur  droit 
demeurant  paralysé.  Il  s*améliora  et  partit  pour  la  Hollande. 

Le  D^  Dompeling  le  vit  le  jour  où  il  débarqua  f21  déc.  1866^.11  était 
très  maigre;  beaucoup  de  sucre  dans  l'urine;  soif  excessive  ;  intelli- 
gence normale;  audition  bonne,  môme  fine,  aux  deux  oreilles  qui  avaient 
pourtant  du  tinnitus.  Le  D''  Snellen  trouva  de  la  parésie  de  tous  les 
muscles  do  l'œil  droit,  surtout  de  Fabducteur;  nystagmus  léger;  emmé- 
tropie;  odorat  et  goût  et  langue  normaux,  l^es  muscles  du  brasetde  la 
jambe  et  aussi,  mais  à  un  léger  degré,  ceux  du  tronc,  à  droite^  étaient 
atrophiés  ;  sens  du  toucher  diminué  partout,  à  droite  aussi.  A  la  main 
droitOy  les  deux  pointes  d^un  compas  n'étaient  senties  que  lorsqu'il  y 
avait  entre  elles  une  distance  d'au  moins  trois  pouces.  Sens  de  la  tem- 
pérature exagéré.  Le  côté  gauche  entier  était  fort  cl  bien  nourri,  le 
toucher  y  était  noi*maI,  sinon  hyporesthésié  ;  mais  la  sensibilité  à  la 
température  et  à  la  douleur  y  était  diminuée.  Respiration  normale, 
mais  souvent  troublée  par  du  hoquet;  voix  voilée. 

Il  s'améliora  pendant  quelque  temps,niais  des  symptômes  de  phthisie 
pulmonaire  survinrent  ;  il  eut  de  la  fièvre  et  s'affaiblit,  et,  le  2  février 
1868,  après  être  resté  assis  plusieurs  heures,  il  se  mit  au  lit,  s'endor- 
mit, puis  fit  un  grand  efforl  respiratoire  et  mourut. 

Autopsie.  —  On  trouva  une  tumeur  occupant  toute  la  moitié  droite 
du  bulbe  rachidien,  sans  aucune  trace  de  séparation  entre  elle  et  le 
tissu  nerveux.  A  Textrémité  supérieure  et  au  côté  antérieur  de  la  tu 
mcur,il  y  avait  deux  vésicules,  mais  pas  de  cysticerques.  Le  reste  de 
rciicéphale  était  normal. —  La  tumeur  (fibro-plastique)  avait  le  volume 
d'une  petite  noix  ;  elle  avait  pris  origine  à  la  pie-mère,  qui  adhère  à  sa 
face  externe.  Après  une  incision  dans  la  longueur  de  la  tumeur,  on 
no  voit  pasqu'o  le  se  continue  absolument  avec  le  tissu  nerveux,  bien 
qu'on  ne  trouve  que  peu  d'éléments  nerveux  et  seulement  au  fond  de 
l'incision,  là  où  l'on  ne  peut  pas  constater  aisément  si  le  tissu  est  celui 
du  bulbe  ou  celui  de  la  tumeur.  Les  figures  2  et  3  et  leur  explication 
montrent  clairement  quelle  était  la  situation  de  la  tumeur.Ilfaut  ajouter, 
oependant,  que  la  tumeur  avait  déplacé  et  poussé  à  gauche  le  sillon 
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longitudinal,  au  plancher  du  quatrième  ventricule,  que  les  racines  du 
nerf  spinal  acces0pire  et  les  racines  inférieures  du  nerf  vague,  du  côté 
droitf  étaient  très  atrophiées  et  sortaient  de  la  tumeur  môme,   et  enBn 


Eig.  2. 

Cette  figure  montre  la  face  antérieure  du  bulbe.  Le  sillon  latéral  antérieur  h 
droite  a  complètement  disparu,  le  tissu  de  la  tumeur  et  celui  de  la  pyra- 
mide antérieure  s*ôtant  fondus  Tua  dans  Taulre.  Les  racines  atrophiées  de 
Thypoglosse  indiquent  où  était  ce  sillon.  On  voit  sortir  de  la  tumeur  quel- 
ques racines  du  nerf  spinal  accessoire. 

A  droite  :  a,  nerf  trijumeau;  />,  nerf  abducteur  (6«  paire)  ;  c,  nerf  facial  et  nerf 
acoustique;  d,  nerf  glosso-pharyngien  et  nerf  vague;  e,  nerf  spinal  acces- 
soire; ff  nerf  hypoglosse.  —  A  gauche  :  g^  nerf  spinal  accessoire. 

que  les  racines  des  nerfs  acoustique  et  facial  n^étaient  pas  lésées. 
(Nederlandsch  Archiet  voor  Genees-en-Naturkunde,  vol.  IV,  1869, 
p.  179-190). 

Les  figures  2  et  3  sont  plus  claires  que  le  texte  ;  elles  mon- 
trent qae  la  tumeur  avait  occupé  la  place  de  toute  la  moi- 
tié droite  du  bulbe,  excepté  une  partie  de  la  pyramide  anté- 
rieure (%.  2);  mais  elle  avait  fait  plus,  comme  le  fait  voir 
la  figure  3,  qui  représente  une  section  longitudinale  de  la 
tumeur,  la  séparant  en  deux  parties  ;  elle  s'était  étendue  dans 
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la  moitié  gauche  du  bulbe  où  elle  avait  détruit  la  pyramide 
postérieure  et  une  partie  du  corps  restiforme,  ainsi  que  la 


Fig.  3. 

Représente  la  surface  poslérieure  du  bulbe  et  du  pont  de  Varole  (4«  ventricule). 

a,  pédoncule  céréboUeux  supérieur  [crus  cercbeUi  ad  ieslcs):  Jb,  section  du 
pédoncule  cérébelleux  moyen\  c,  nerf  facial  et  nerf  acoustique;  c',  stries 
blanches  du  nerf  acoustique  sur  le  plancher  du  4*  ventricule;  d,  nerfs  glos- 
sopharyngien  et  vague  à  gauche \  e,  mêmes  nerfs  atrophiés  à  droite;  f,  ba- 
guette dans  l'incision  longitudinale  de  la  tumeur,  entre  ses  parties  posté- 
rieure et  antérieure. 

totalité  de  la  substance  grise  au  niveau  et  au-dessus  du  bec 
du  calamus  *. 

Si  Ton  étudie  avec  soin  et  ces  figures  et  le  texte  de  Tobser- 
vation,  on  verra  combien  ce  fait  est  décisif  contre  la  doctrine 
que  les  conducteurs  servant  au  mouvement  volontaire  s'en- 

*  Il  suffît  d'examiner  cette  flgure  3  pour  voir  que  c'est  là  un  de  ces  cas, 
assez  nombreux  dans  la  science,  où,  chez  Thomme,  la  destruction  du  nœud 
vital  de  Plourens  et  du  centre  respiratoire  de  quelques  physiologistes  a  eu 
lieu  sans  que  la  respiration  cessât. 
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tre-^roîsent  dans  le  bulbe  là  où  se  fait  la  décussatîon  des  pyra- 
mides antérieures.  En  effet,  la  moitié  droite  du  bulbe  était 
détruite  à  l'exception  d'une  partie  de  la  pyramide  antérieure 
et  il  y  avait  paralysie  à  droite,  avec  conservation  des  mouve- 
ments volontaires  à  gauche.  Mais  il  y  a  plus  :  les  faisceaux 
entre-croisés  des  deux  pyramides  antérieures,  ainsi  qu'on 
peut  en  juger  par  la  position  de  la  tumeur  (%.  3,  surtout)  ont 
dû  être  détruits,  à  l'endroit  même  de  la  décussation,  en  très 
grande  partie,  sinon  en  totalité.  Il  aurait  donc  dû  y  avoir 
une  paralysie  incomplète  des  deux  côtés  du  corps. 

Le  cas  suivant  a  été  publié  par  un  médecin  très  distingué, 
le  D'  S.  0.  Habershon. 

0b8.  III.  —  A.  P...,  40  ans.  Attaque  ëpileptique;  en  reprenant  con- 
naissance, on  constate  de  la  paralysie  a  la  face  et  aux  deux  membres  à 
droite  et  des  symptômes  de  lésion  bulbaire.  La  paralysie  diminua, 
mais  ces  symptômes  s^accrurent,  et  soudainement  la  respiration  cessa, 
le  cœur  continuant  a  battre.  La  respiration  artificielle  fut  en  vain  pra- 
tiquée. 

Autopsie,  —  Cerveau  et  cervelet  sains.  Saillie  ovale  au  plancher  du 
quatrième  ventricule  à  droite^  dû  à  la  tumeur  du  poulet  du  bulbe.  Corps 
olivaire  poussé  en  avant  et  en  dedans  par  cette  masse  gliomateuse  qui 
siégeait,  au  bulbe,  dans  les  parties  latérale  et  postérieure.  (Gu/s  Hos- 
pital  Reports,  Third  Séries.  Vol.  XXIV,  1879,  p.  130.) 

Ce  cas  est  encore  un  de  ceux  qui  montrent  qu'une  lésion 
bulbaire  ailleurs  qae  dans  les  parties  considérées  comme 
motrices  peut  causer  de  la  paralysie  et  que  celle-ci  peut  sur- 
venir du  côté  lésé. 

Le  cas  suivant  est  de  M.  Penard. 

Obs.  IV.  —  Femme  de  45  ans.  Céphalalgie;  vomissements;  un  peu 
d'amaurose  ;  commencement  de  paralysie,  surtout  du  mouvement  dans 
le  côté  gauche  du  corps.  Le  membre  supérieur  ne  pouvait  rien  serrer. 

Autopsie.  —  Au-dessous  du  pédoncule  moyeu  à  gauche,  du  côté 
même  de  la  paralysie,  tumeur  du  volume  d'un  tout  petit  œuf,  dépri- 
mant tout  le  côté  gauche  du  bulbe  rachidieu,  de  la  protubérance  et  du 
pédoncule  cérébelleux  moyen,  qui  forment  une  surface  concave  moulée 
sur  la  convexité  de  la  tumeur.  (Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
1846,  p.  389.) 

Ici,  comme  on  le  voit,  avec  des  symptômes  d'affection  cé- 
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rébelleuse,  il  y  a  eu  une  altération  par  compression  de  la 
pyramide  antérieure  et  du  cordon  latéral  du  bulbe,  causant 
une  paralysie,  du  côté  même  de  la  lésion. 

Dans  le  cas  suivant,  qui  été  recueilli  par  M.  Hallopeau, 
dans  le  service  de  Vulpian,  c'était  un  ramollissement  qui 
avait  causé  la  paralysie. 

Obb*  V. — R.  L.,  62  ans;  émotion  causant  perte  de  connaissance  ;  elle 
en  revient  ayant  de  la  parésie  à  droite  et  un  peu  de  surdité  de  ce  côté. 
Un  an  après,  il  y  avait  de  la  contracture  à  la  main  droite.  Plus  tard  on 
peu  de  paralysie  faciale  à  droite  \  occasionneUement  du  nystagmus. 
Mort  d'une  autre  affection. 

Autopsie.  —  Bulbe  creusé  à  droite,  vers  sa  partie  moyenne,  d'une 
cavité,  dont  la  partie  antérieure  répond  à  l'olive.  Le  faisceau  intermé- 
diaire et  le  corps  restiforme  sont  presque  entièrement  détruits.  (Des 
paralysies  bulbaires.  —  Thèse  de  concours  d'agrégation^  Paris,  1875, 
p.  98.) 

Ce  fait,  observé  par  mon  ami  regretté,  Vulpian,  et  par  un  de 
ses  plus  distingués  élèves,  M.  Hallopeau,  montre  encore  :  l""  la 
possibilité  de  la  production  d'une  paralysie  par  une  lésion  si- 
tuée ailleurs  que  dans  la  partie  dite  motrice  du  bulbe;  2**rexis- 
tence  d'une  paralysie  du  côté  d'une  lésion  bulbaire. 

Le  cas  suivant  a  été  recueilli  par  un  habile  médecin  de  Du- 
blin, le  D'  R.  Mayne. 

Observation  VI.  —  A.  B.,  âl  ans.  Symptômes  d^afiection  de  la  moelle 
dorsale,  justifiés  par  l'autopsie.  Plus  tard,  paralysie  considérable  du 
membre  supérieur  gauche^  avec  un  peu  d'anesthésie. 

Autopsie.  —  Myélite  dorsale.  —Tumeur  du  volume  d'un  haricot,  de 
forme  oblongue,  dure  comme  du  cartilage,  logée  dans  la  moitié  gauche 
du  bulbe.  (Dublin  Hospital  Gazette^  15  mai  1861,  reproduit  dans  Prac- 
tical  and  pathological  researches  on  paralysis;  by.  D'  E.  Meryon. 
Londou,  1864,  p.  121). 

Le  siège  de  la  tumeur  n  est  pas  suffisamment  indiqué,  mais 
on  peut  néanmoins  conclure  de  ce  cas,  comme  de  nombre 
d'autres,  que  le  bulbe  peut  causer  une  paralysie  par  une  lésion 
ailleurs  que  dans  la  partie  supposée  motrice  et  que  cette  pa- 
ralysie peut  avoir  lieu  du  côlé  correspondant. 

J'emprunte  le  cas  suivant  à  un  chirurgien  militaire,  J.-P. 
Gama. 
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Observation  VII.  —  Un  soldat  de  26  à  28  ans,  sans  cause  apprécia- 
ble, ressentit  dans  le  bras  et  le  membre  abdominal,  d'un  même  côté,  de 
la  lourdeur,  qui  augmenta  graduellement  et  dégénéra  enfin  en  une  pa- 
ralysie complète.  Des  irritations  viscérales  survinrent  et  il  mourut. 

Autopsie.  —  On  trouva  deux  tubercules,  gros  comme  des  noisettes, 
situés  l'un  près  de  l'autre  et  appuyant  sur  le  bulbe,  près  du  Irou  occi- 
pital, du  côté  correspondant  à  la  paralysie,  (Traité  des  plaies  de  tête  et 
de  r encéphalite,  Paris,  1830,  p.  264.) 

Il  est  malheureux  que  les  détails  manquent  et  que  nous  ne 
sachions  pas  si  ces  deux  tubercules,  gi*os  comme  des  noisettes, 
pressaient  sur  la  pyramide  antérieure  en  même  temps  que  sur 
les  autres  parties  du  bulbe  rachidien,  mais  Tauteur  est  posi- 
tif dans  son  assertion  que  la  paralysie  était  du  côté  de  la  lé- 
sion et  que  la  pression  avait  lieu  sur  le  bulbe. 

Voici,  maintenant,  un  cas  de  M.  Luneau  recueilli  dans  le 
service  de  M.  Proust,  à  la  Charité,  avec  e^camen  du  bulbe, 
par  M.  Charcot. 

Obs.  VIII.  —  Femme,  68  ans.  Le  29  mai,  elle  sentit  tout  à  coup  le 
côté  gauche  du  corps  subir  un  engourdissement  tel  qu'elle  s'affaissa 
sur  elle-même.  La  parole  lui  manqua,  bien  quVlle  eût  conservé  toute 
sa  connaissance.  Paralysie  faciale  incomplète,  à  gauche  ;  l'hémiplégie 
du  côté  gauche  du  corps  est  plus  apparente  que  réelle,  car  la  main 
gauche  peut  serrer  avec  assez  d*énergie.  Sensibilité  un  peu  augmentée 
à  gauche.  Aphonie  et  dysphagie  complètes.  Elle  parle  à  voix  basse» 
clairement.  Langue  dévie  à  gaucho  ;  voile  du  palais  complètement  in- 
sensible ;  muscles  du  pharynx  et  du  larynx  paralysés.  Ataxio  du  bras 
gauche. 

Autopsie.  —  L'extrémité  supérieure  de  l'artère  vertébrale  gaucJia  est 
oblitérée  par  un  caillot;  l'artère  cérébelleuse  postérieure  et  inférieure 
est  aussi  oblitérée.  Bulbe  ramolli,  en  quelques  points  à  gauche,  ainsi 
que  le  cervelet.  {Comptes  rendus  do  la  Société  de  Biologie,  1870, 
p.  133). 

Il  est  évident  que  Tembolie  qui  a  soudainement  oblitéré 
rarlére  vertébrale  gauche  a  déterminé  tout  d  abord  de  la  pa- 
ralysie des  membres,  à  gaucho,  la  paralysie  qui,  par  suite  du 
ramollissement  du  cervelet,  a  été  remplacée  par  de  Tataxie. 
Les  détails  donnés  sont  insuffisants  pour  établir  les  limites 
des  parties  ramollies  au  bulbe.  Tout  ce  que  nous  montre  posi- 
tivement ce  cas,  c'est  que  c'est  le  côté  correspondant  à  une 
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cessation  subite  de  circulation  dans  le  bulbe  qui  a  été  atteint 
de  parésie.  C'est  donc  là  un  fait  analogue  à  ceux  que  je  rap- 
porte dans  ce  travail  ^ . 

Le  fait  suivant,  dû  à  Jobert,  de  Lamballe,  est  important  à 
beaucoup  d'égards. 

Obs.  IX.  —  Ch.  B...,  femme  de  41  ans,  eut  d'abord  des  douleurs  qui 
devinrent  très  violentes,  à  la  face,  à  gauche,  puis  des  fourmillements 
et  des  convulsions  et  ensuite  de  la  paralysie,  dans  cette  partie.  Déglu- 
tition difficile,  parole  presque  anéantie.  Corps  courbé  en  arc  à  droite  ; 
les  membres  gauches  notablement  paralysés  et  anesthésiés.  Par  mo- 
ments, inhibition  cardiaque  et  respiration  très  difficile.  EUe  succombe 
à  une  pneumonie  latente,  du  côté  droit. 

Autopsie,  —  Amaigrissement  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe,  à 
gauchCj  tumeur  plus  volumineuse  qu'un  œuf,  bosselée,  reposant  sur  la 
surface  basilaire,  au-devant  du  conduit  auditif,  envoyant  un  prolonge- 
ment considérable  entre  le  sommet  du  rocher  et  Tapophyse  clinoïde 
antérieure.  Ce  prolongement  comprimait  le  ganghon  du  trijumeau .  Les 
autres  nerfs  de  la  base  de  Tencéphale  de  ce  côté  (le  gauche)  étaient 
aussi  comprimés  ou  altérés.  La  tumeur  était  recouverte  par  les  lobes 
moyen  et  postérieur,  les  pédoncules  cérébral  et  cérébelleux  moyen,  du 
côté  gauche.  Toutes  ces  parties  étaient  atrophiées.  La  protubérance 
annulaire,  qui  paraissait  être  le  siège  spécial  ou  originel  de  la  tu- 
meur, avait  subi  un  véritable  refoulement  à  gauche  et  Tartère  basilaire 
était  rejetée  à  droite.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  était  porté  en  ar- 
rière. Les  nerfs  facial,  acoustique,  hypoglosse  et  ceux  qui  passent  par 
le  trou  déchiré  postérieur  étaient  comprimés.  —  Cerveau  et  moelle 
épinière  sains.  (Etudes  sur  le  système  nerveux,  Paris,  1838,  p.  446- 
453.) 

*  Il  existe,  à  ma  connaissance,  â  cas  d'oblitération  de  l'artère  basilaire  et 
d'une  des  vertébrales,  dans  lesquels  il  s'est  montré  de  la  paralysie  du  côté  où 
l'artère  nourricière  du  bulbe  était  oblitérée.  L'un  de  ces  cas  est  de  M.  Berger 
[Bull,  de  la  Soc  anat.,  1869,  p.  188),  l'autre  de  M.  W.  H.  Dîckinson 
[Saint'George's  lïospilal  Koports.  London,  vol.  I,  1866,  p.  261).  Il  en  était  à 
peu  près  de  môme  dans  un  cas  très  intéressant  du  service  de  M.  Charcot, 
puMié  par  M.  tlallopeau  {Des  paralysies  bulbaires^  Paris,  1875,  p.  104),  dans 
lequel  rarlère  basilaire  et  la  vertébrale  gauche  étaient  ublilérècs;  il  y  avait 
une  parésie  des  deux  bras,  du  gauche  surtout.  Je  -puis  ajouter  à  ces  fails 
deux  cas,  l'un  de  M.  Marlineau  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1865,  p.  251),  dans 
lequel  un  caillot  se  formant  d'abord  dans  la  vertébrale  gauche  a  causé  une 
paralysie  très  légère  à  gauche;  l'autre  de  M.  Lunier  (G.  II.  de  la  Soc,  debiol., 
1870,  p.  136),  dans  lequel  l'artère  vertébrale  gauche  cl  le  tronc  basilaire 
étaient  bouchés  par  du  sang  coagulé,  ce  qui  avait  déterminé  un  état  paraly- 
tique général,  mais  plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite,  car  le  malade,  titu- 
bant, tombait  souvent  et  alors  toujours  à  gaucho. 
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Cette  importante  observation,  qui  est  commune  à  MM.  Jo- 
bert  et  Gazenave  (voy.  les  Bulletins  do  la  Société  anato- 
miquey  1827,  vol.  II,  p.  97-105),  diffère  des  autres  que  nous 
avons  données,  à  l'égard  de  l'étendue  très  considérable  de  la 
lésion  et  aussi  en  ce  que,  dans  les  détails  de  Tautopsie,  il  n'est 
pas  explicitement  dit  que  le  bulbe  était  comprimé.  Ce  fait 
ressort  néanmoins  de  cette  particularité,  qui  a  été  signalée, 
que  les  nerfs  partant  du  bulbe  (hypoglosse,  facial  et  autres) 
étaient  comprimés  par  la  tumeur.  De  plus,  MM.  Jobert  et  Ga- 
zenave disent  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
{loco  cit.  p.  104),  que  le  bulbe  (pyramide  antérieure  autant 
que  Téminence  olivaire)  était  comprimé.  Je  puis  donc  consi- 
dérer ce  cas  comme  appartenant  à  ceux  dans  lesquels  le  cor- 
don pyramidal  était  altéré  à  la  fois  dans  le  bulbe  et  d'autres 
parties  de  la  base  de  l'encéphale  \  Dans  ce  cas,  conséquem- 

*  Dans  UD  autre  travail,  je  donoerai  l'histoire  physiologique  et  clinique  d'une 
parlic  de  la  surface  de  la  base  de  l'encéphale,  que  j'ai  cru  devoir  appeler  coin 
spécialy  à  cause  des  manifestations  physiologiques  et  pathologiques  qui  pro- 
viennent de  son  irritation  par  une  tumeur.  Je  ne  connais  pas  de  sujet  plus 
digne  d'intérêt  que  celui-là,  au  point  (le  vue  de  la  variété  des  manifestations 
qu'une  portion  de  la  surface  cérébrale  peut  donner  sous  l'influence  d'irrita- 
tions quelquefois  tout  à  fait  semblables.  Je  n'en  connais  pas  qui  établisse 
mieux  que  les  paralysies  les  plus  variées  peuvent  être  causées  par  des  irrita- 
tions do  points  souvent  identiques  de  l'encéphale.  Voici  à  cet  égard  ce  que  je 
disais,  en  187'J,  dans  une  leçon  faite  au  Collège  de  France  (Voyez  une  brochure 
intitulée  :  Doctrines  relatives  aux  principales  actions  des  contres  nerveux^ 
p.  10)  :  Sur  181  cas  de  tumeur,  siégeant  d'un  côté,  au  coin  spécial  (le  milieu 
de  cette  partie  de  l'encéphale  se  trouve  entre  l'origine  du  nerf  trijumeau  et  le 
point  d'union  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  avec  le  pont  do  Varole).  Il  y 
avait,  quant  à  la  paralysie  : 

1»  Absence  de  paralysie  marquée  dans  les  membres...  56  cas. 

2»  Paralysie  des  deux  membres  du  côté  de  la  tumeur..  37  — 

S*       —  du  bras  seulement  du  côlé  de  la  tumeur..  3  — 

4*       —  de  la  jambe  seulement  du  côlé  de  la  tumeur  1  — 

5»        —          des  deux  membres  du  côté  oppose 21  — 

6*        —         du  bras  seulement  du  côté  opposé 8  — 

7»        —  de  la  jambe  seulement  du  côlé  opposé....  4  — 

8»        —  des  deux  membres  inférieurs  (paraplégie).  28  — 

90        —         jes  deux  membres  thoraciques 1  — 

10"        —  Iraiisverse  (bras  d'un  côté,  jambe  de  l'autre)  1  — 

!!•        —          de  trois  membres 4  — 

12*        —  d'abord  des  membres,  du  côté  de  la  tumeur, 

puis  des  autres 2  — 

13"        —          des  quatre  membres 20  — 

181  cas. 
En   considérant   comme  cas  de   paralysie  à  la  foi.s  directe  et  croisée,  les 
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ment,  la  partie  antéro-latérale  du  bulbe,  ainsi  que  la  conti- 
nuation de  la  pyramide  antérieure  dans  presque  toute  la  lon- 
gueur de  l'isthme  de  Tencéphale  était  considérablement  com- 
primée, et  au  lieu  d'une  paralysie  croisée,  qui  aurait  dû 
exister  d'après  les  opinions  ayant  cours,  il  y  a  eu  une  notable 
paralysie  directe. 

L'observation  suivante  est  due  auD'  E.  R.  Hun,  d'Albany, 
capitale  de  l'État  de  New- York. 

0b8.  X.  —  M"***  M...,  53  ans,  douleur  dans  la  fosse  occipitale  gau- 
che;  faiblesse  du  membre  inférieur  gauche.  Plus  tard,  cette  faiblesse 
augmenta  et  le  membre  supérieur  ^auc/ie  devint  pratiquement  inutile. 
Les  membres  droits  étaient  très  forts,  mais  la  sensibilité  y  était  dimi- 
nuée. La  puissance  musculaire  se  perdit  graduellement  dans  les  mem- 
bres gauches  et  les  muscles  y  devinrent  rigides.  Plus  tard  encore,  la 
paralysie  gagna  les  membres  droits. 

Autopsie.  —  Cerveau  parfaitement  normal.  A  la  face  antérieure  du 
bulbe,  à  partir  du  pont  de  Varole,  tumeur  de  un  pouce  trois  quarts, 
longitudinalement,  et  de  un  pouce  un  quart  transversalement,  de  forme 
ovalaire,  ayant  produit  absorption  de  tissu  osseux.  Elle  était  attachée 
à  la  dure-mère.  La  plus  grande  partie  de  cette  tumeur  était  à  gauche, 
où  elle  comprimait  la  partie  antérieure  du  bulbe  et  delà  moelle  épinière. 
Elle  avait  aplati  ces  parties  et  elle  les  repoussait  à  droite.  (Transactions 
of  the  American  neurological  Association,  vol.  H,  1877,  p.  206.) 

Une  figure  donnée  par  l'auteur  montre  que  la  tumeur  re- 
couvre les  deux  pyramides  antérieures  et  s'étend  considéra- 
blement à  gauche^  où  elle  repose  sur  le  cervelet.  Tant  qu'elle 
n'a  exercé  sa  pression  que  sur  la  pyramide  antérieure  et  le 
cordon  latéral  ou  olivaire  du  bulbe,  à  gauche  elle  n'a  produit 
qu'une  paralysie  des  membres  du  même  côté.  Lorsqu'elle  s'est 
étendueet  qu'elle  a  atteint  non  seulement  la  pyramide  droite 
mais  aussi  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  cervicale  des 
deux  côtés,  à  leur  partie  voisine  dubulbe,  la  paralysie  a  gagné 
le  côté  droit,  de  telle  sorte  que  le  malade  a  eu  d'abord  une  pa- 
ralysie à  gaucho  tant  que  la  lésion  était  à  gauche  et  une  para- 

51  cas,  de  8*  à  13«,  où  un  ou  deux  membres  ont  été  paraiysJs  de  chaque 
côté,  nous  trouvons  qu'il  y  a  eu,  sur  125  cas  de  paralysie  d'un  ou  do  plu- 
sieurs membres,  92  fois  de  la  paralysie  directe  et  84  fois  de  la  paralysie 
croisée.  11  y  a  eu  41  cas  de  paralysie  seulement  directe  et  33  cas  do  paralysie 
seuiemeni  croisée. 
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lysie  à  droite  quand  la  lésion  a  atteint  le  côté  droit.  Le  centre 
de  la  tumeur,  qui  est  le  point  où  elle  a  dû  commencer,  se 
trouve  au-dessus  de  Fentre-croisement  des  pyramides  à  grawc/ze 
et  elle  a  produit  comme  premier  effet  de  la  parésie  du  mem- 
bre inférieur  gauche . 

Le  cas  suivant  est  de  M.  Gouty,  dont  nous  avons  à  regret- 
ter la  mort. 

0b8.  XI.  —  Après  une  assez  longue  maladie,  un  soldat  offrit  les 
symptômes  suivants  :  coma  incomplet;  lorsqu'on  pince  ou  pique  les 
membres  à  gauche  ou  à  droite^  le  malade  ne  remue  jamais  que  les 
membres  droits.  Les  membres  gauches  sont  flasques  et  à  peu  près  com- 
plètement paralysés. 

Autopsie.  —  Tumeur  du  volume  d'une  grosse  noisette  au  point  d*u- 
nion  du  bulbe  et  du  pédoncule  cérébelleux  à  gauche.  Elle  est  libre  à  sa 
face postéro -ex terne;  elle  fait  saillie  par  sa  face  postéro-interne,  vers  le 
plancher  du  quatrième  ventricule,  qu'elle  repousse  un  peu.  Par  sa  face 
antéro-interne,  elle  est  contiguë  au  faisceau  latéral,  olivaire,  au  niveau 
de  l'extrémité  supérieure  de  Tolive  qui  est  légèrement  déprimée.  Tout 
le  reste  de  Tencéphale  est  parfaitement  sain.  {Gazette  hebdomadaire  de 
médecine,  1877,  p.  110.) 

Ici  encore,  comme  dans  plusieurs  des  observations  que  nous 
donnons,  nous  voyons  qu'une  partie  du  bulbe,  considérée 
comme  non  motrice,  peut  déterminer  de  Thémiplégie  et  que 
cette  paralysie  peut  se  montrer  dans  les  membres  du  côté  de 
la  lésion. 

Dans  une  brochure  de  M.  Picot,  je  trouve  le  fait  suivant  : 

Obs.  XII.  —  Chez  un  individu  ayant  une  légère  paralysie  au  bras 
gauche  et  plus  légère  encore  à  la  jambe  gauche,  Vautopsie  a  fait 
voir  une  oblitération  de  Tartère  vertébrale  gaucho.  {Oblitération  de 
Tartère  vertébrale  dans  le  crâne,  Bordeaux  1881,  pp.  12-19.) 

Dans  ce  cas,  Tischéraie  des  diverses  parties  du  bulbe,  à 
gauche^  a  déterminé  de  la  paralysie  du  môme  côté.  La  pyra- 
mide, dans  ce  cas,  comme  le  cordon  olivaire,  était  insuffisam- 
ment nourrie.  Il  aurait  dû  y  avoir  une  paralysie  croisée, 
c'est-à-dire  à  droite^  et  Tétat  parétique  ne  s'est  montré  qu'à 
gauche. 
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Le  cas  suivant  a  été  publié  par  le  professeur  Boettcher,  de 
Dorpat  : 

Obs.  XIÏI.  —  Femme,  21  ans,  au  côté  gauche,  parésie,  amaarose, 
papalysie  faciale  et  surdité.  Plus  tard,  soubresauts  convulsifs  du  bras 
droit;  titubation  dans  la  marche,  sans  qu'il  y  eut  d'apparence  de  dimi- 
nution du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les  quatre  membres. 

Autopaie.  —  Tumeur  du  volume  d'une  petite  pomme  à  gauche^  entre 
la  surface  postérieure  du  rocher;  et  le  pont  de  Varole,  s*étendant  au  trou 
acoustique.  Son  plus  grand  diamètre  était  de  quatre  centimètres  et  demi 
et  le  plus  petit  quatre  centimètres.  Le  pont  était  aplati  latéralement  et  sa 
moitié  gauche  était  très  atrophiée.  Le  bulbe  était  déplacé  et  montrait 
des  moitiés  asymétriques.  Volive  gauche  faisait  une  saillie  considérable 
(sans  doute  à  cause  de  Fatrophie  des  parties  a  voisinantes).  Les  trois 
pédoncules  cérébelleux  gauches  étaient  très  atrophiés.  Les  parties  pos- 
térieures du  bulbe  TétaJent  aussi.  {Archives  of  Ophtalmology  aad  Oto- 
iogy^  by  professors  Knapp  and  Moos,  New  York,  vol.  III,  1873,  p.  135.) 

Ce  cas,  recueilli  avec  le  plus  grand  soin,  est  important  bien 
qu'il  ne  montre  que  temporairement  Texistence  d'un  état  pa- 
ralytique par  une  tumeur  comprimant  le  pont  à  gauche,  dans 
sa  partie  antérieure,  et  le  bulbe  du  même  côté  dans  sa  partie 
antéro-latérale.  Il  faut  remarquer  qu'il  n*y  a  pas  eu  ici  la  para- 
lysie croisée  qui  aurait  dû  exister  d'après  les  doctrines  ayant 
cours  et  qu'au  contraire  il  y  a  eu  une  parésie  directe.  Je  donne 
ce  cas  aussi  parce  qull  montre  combien  le  bulbe  et  les  parties 
encéphaliques  voisines  peuvent  supporter  de  graves  altéra- 
tions sans  donner  lieu  à  une  paralysie  persistante. 

Un  médecin  de  mérite,  M.  J.  M.  Snook,  a  publié  le  cas 
suivant  : 

Obs.  XIV.  —  Paralysie  graduelle  à  droite,  se  développant  en  trois 
ou  quatre  jours;  paralysie  des  différents  nerfs  de  la  protubérance  et 
du  bulbe  à  droite. 

Autopsie,  — Tumeur  de  deux  pouces  de  long  et  un  pouce  et  demi  d'é- 
paisseur, sous  le  lobe  droit  du  cervelet,  et  sous  la  protubérance  et  le 
bulbe,  à  droite  aussi  ;  eUo  a  perforé  le  rocher.  {Transactions  ofthe  State 
médical  society  of  Michigan,  Lansing,  vol.  VI,  1874,  p.  228.) 

11  y  a  eu,  dans  ce  cas,  paralysie  du  côté  d'une  pression  sur 
la  partie  antéro-latérale  du  bulbe  et  antérieure  du  pont.  C'est 
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un  cas,  à  certains  égards,  semblable  à  ceux  de  Jobert  et  du 
D' Hun. 

Le  cas  suivant  de  MM.  Gossy  et  Lorreyte  est  un  des  plus 
importants  parmi  ceux  que  je  rapporte  dans  ce  travail.  Il  a 
été  recueilli  sous  les  yeux  d'un  des  médecins  les  plus  distin- 
gués de  Paris,  M.  Millard. 

Obs.  XV.  —  li...,  57  ans.  Signes  de  pression  sur  plusieurs  nerfs 
crâniens  à  droite  avec  parésie  des  deux  membres  droits.  Plus  tard,  à 
la  parésie  qui  s^est  augmentée,  se  joint  de  Tataxie  dans  les  membres 
droits.  Dans  les  derniers  jours,  on  note  encore  :  paralysie  incomplète 
à  droite* 

Autopsie,  —  Tumeur  volumineuse  comprimant  le  cervelet  et  la  pro- 
tubérance, à  droite;  la  pyramide  droite  est  atrophiée  ;  les  nerfs  vague, 
glosso-pharyngien  et  facial  droits  sont  aplatis  et  atrophiés.  Le  cerveau 
ne  présente  aucune  altération  ;  le  cervelet  est  normal,  bien  que  com- 
primé. {BulL  de  la  Soc.  Anatomique^  1874,  p.  83.) 

M.  Charcot,  à  propos  de  la  présentation  de  ce  cas,  a  fait 
les  remarques  suivantes  :  c  La  relation  de  ce  fait  est  fort 
intéressante.  On  connaît  certains  cas  où  une  tumeur  de  la 
base  de  l'encéphale  a  donné  lieu  à  une  paralysie  directe  et 
non  croisée,  et  Brown-Séquard  a  recueilli  quelques  observa- 
lions  de  ce  genre.  » 

Comme  dans  les  cas  de  Penard,  de  Jobert,  de  Hun,  de 
Snook,  que  j'ai  donnés  ci-dessus,  une  pression  exercée  sur  la 
partie  antéro-latérale  du  bulbe,  en  même  temps  que  sur  la 
protubérajice  et  le  cervelet,  a  déterminé,  dans  le  cas  de 
MM.  Cossy  et  Lorreyte,  une  paralysie  directe  et  non  une 
paralysie  croisée.  Il  y  a  plus,  la  pyramide  antérieure  droite^ 
celle  qui  envoie  les  prétendues  fibres  motrices  volontaires  au 
cordon  latéral  gauche  de  la  moelle  épinière,  était  atrophiée 
sans  qu'il  y  eût  de  paralysie  à  gaucho. 

Parent-Duchatelet  et  Martinet  ont  publié  le  cas  intéressant 
que  voici  : 

Obs.  XVI.  —  FiUette,  8  ans  et  demi.  —  Faiblesse  à  gauche^  qui  va 
croissant;  plus  tard,  un  peu  d*atrophie  du  bras  gauche.  Signes  de 
méningite  cérébrale  et  mort  sans  convulsions. 

Autopsie.  —  Arachnitis.  Diamètre  du  trou  occipital  rétréci,  h  gauche^ 
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par  une  tumeur  développée  sous  la  dure-mère  vertébrale  et  qui  com- 
primait le  bulbe.  (Recherches  sur  rinflammation  de  l'arachroïDe^  Paris, 
1821,  p.  471.) 

Rien  dans  Tobservation  n'indique  où  se  trouvait  exacte- 
ment la  tumeur,  mais  il  est  certain  qu'elle  se  trouvait  à 
gauche,  côté  de  la  paralysie,  et  qu'elle  pressait  sur  le  bulbe, 
puisque  les  auteurs  le  disent,  et  qu'ils  nous  font  savoir  aussi 
que  le  trou  occipital  était  rétréci  à  gauche.  On  sait  que  la 
décussation  des  pyramides  a  lieu  dans  le  canal  rachidien  et 
non  dans  l'intérieur  du  crâne;  il  est  donc  certain  qu'au  naoins 
une  grande  partie  de  la  tumeur  pressait  contre  le  bulbe  et 
non  contre  la  moelle  épinière.  C'est  donc  là  encore  un  cas  de 
paralysie  directe  due  à  une  lésion  bulbaire. 

Voici  maintenant  un  fait  très  intéressant  observé  par  Gubler. 
et  publié  par  M.  Duranti  : 

Obs.  XVH.  —  N...,  45  uns,  eut  des  troubles  moteurs  oculaires, 
puis  du  tournoiement  à  gauche.  Mis  debout,  on  est  obligé  de  le  sup- 
porter parce  qu'il  penche  toujours  à  gauche,  la  jambe  gauche  étant 
plus  faible  que  Tautre. 

Autopsie,  —  Tumeur,  volume  pomme  d'api,  implantée  sur  base  du 
crâne,  allongée  d'arrière  en  avant.  Pont  et  bulbe  si  comprimés»  à 
gauche,  qu'ils  présentent  une  concavité  qui  pourrait  loger  la  moitié 
d'un  œuf  de  poule.  Cette  concavité  s'étend  de  la  partie  postérieure 
gauche,  de  la  protubérance  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bulbje  en 
intéressant  surtout  sa  moitié  gauche.  Les  nerfs  des  6®,  1^  et  8*  paires, 
à  gauche,  étaient  comprimés  et  atrophiés.  (Gazette  hebdom,  de  médecine 
et  de  chirurgie,  Paris,  1862,  p.  39.) 

Les  médecins,  qui  ne  sont  pas  comme  moi  habitués  à  lire 
ou  à  voir  que  des  lésions  extrêmement  considérables  des 
parties  de  la  base  de  l'encéphale  considérées  comme  motrices 
peuvent  exister  sans  produire  guère  plus  que  de  la  faiblesse, 
s'étonneront  de  ce  fait  observé  par  Gubler.  D'après  la  des- 
cription suffisamment  claire  donnée  par  M.  Duranti,  je 
demande  ce  qu'a  pu  devenir  la  pyramide  antérieure  gauche 
dans  ce  cas.  Incontestablement,  elle  a  dû  être  détruite  ou 
altérée,  au  moins  en  très  grande  partie.  Il  aurait  donc  dû  y 
avoir  une  hémiplégie  droite  très  considérable,  et  cette  para- 
lysie manquait  tandis  qu'il  y  avait  à  la  jambe  gauche  de  la 
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parésie.  C'est  donc  là  encore  un  cas  de  paralysie  directe 
causée  par  une  lésion  de  parties  dites  motrices  au  bulbe. 

J'arrêterai  là  Texposé  des  faits  de  paralysie  directe  par 
lésion  bulbaire,  me  bornant  à  signaler,  parmi  les  observations 
que  j'aurais  pu  sgouter  aux  précédentes  et  qui  ressemblent 
beaucoup  à  celles  de  Jobert,  de  Hun,  de  Snook,  de  Gu- 
bler,  etc.,  que  j'ai  données,  et  dans  lesquelles  il  y  avait  à  la 
fois  une  altération  du  bulbe  et  de  parties  voisines,  des  faits 
publiés  par  les  docteurs  J.  F.  Gould,  Wellington,  Abhot 
(Boston  Médical  Journal,  1862,  vol.  LXV,  p.  413;  1863, 
vol.  LXVII,  p.  251;  1868,  vol.  LXXIX,  p.  410),  par 
MM.  Bell,  Choisy,  Boyer,  Cruveilhier  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1831,  vol.  VI,  p.  4;  1833,  vol.  VII,  p.  6;  1835,  vol.  X, 
p.  273;  1855,  vol.  XXX,  p.  475),  par  J.  W,  H.  Parkiuson 
(London  Médical  Gazette^  1831 ,  vol.  VIII,  p.  365),  par  Brùck- 
ner,  Arnold,  Petrina  (cités)  par  Bernhardt,  {Beitràge  zur 
Symplomalologie  und  Diagnostik  der  birngeschwùlsty  Ber- 
lin, 1881,  p.  218,  280, 288  a  et  289  c).  G.  P.  Field  (The  Lan- 
cet,  II,  p.  840),  D'  J.  Hughlings  Jackson  (Royal  London 
Ophtalmie  Hospital  Reports,  vol.  IV,  part.  IV,  1865, p.  422). 

Dans  nombre  de  ces  derniers  cas,  la  pyramide  antérieure 
était  lésée  ou  atrophiée  ou  même  détruite  du  côté  correspon- 
dant  à  la  paralysie  ;  mais  le  plus  souvent  la  lésion  ou  l'atro- 
phie portait  davantage  ou  exclusivement  sur  le  cordon  oli- 
vaire.  Quant  au  degré  de  la  paralysie,  il  a  été,  en  général, 
peu  considérable;  mais  quelquefois  celle-ci  a  été  presque 
complète  ou  même  complète. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  discuter  longuement 
la  valeur  des  observations  rapportées  dans  ce  travail.  Il  y  a 
plusieurs  points  incontestables  qui  ressortent  de  la  lecture  de 
ces  faits,  malgré  leur  excessive  abréviation  : 

Le  premier  est  que  des  parties  supposées  non  motrices  peu- 
vent produire  de  la  paralysie  ; 

Le  second,  que  des  lésions  destructives,  quelquefois  très 
considérables,  de  parties  supposées  motrices,  au  bulbe  et  au 
pont  de  Varole,  peuvent  ne  donner  lieu  à  aucune  paralysie  des 
membres  ; 

Le  troisième,  que  des  paralysies,  très  légères  le  plus  sou- 
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vent,  mais  quelquefois  très  notables,  sinon  complètes,  peu- 
vent apparaître  du  côté  de  la  lésion,  que  celle-ci  soit  a  la 
partie  postérieure  ou  à  la  partie  latérale  du  bulbe,  ou  dans 
Fintérieur  de  ce  centre  nerveux,  ou,  enfin,  à  la  pyramide 
antérieure; 

Le  quatrième,  que  ce  ne  sont  pas  seulement  des  irritations 
par  des  tumeurs  qui  déterminent  ces  paralysies  directes,  puis- 
que, dans  plusieurs  de  ces  cas,  elles  ont  été  causées  par  de 
rischémie,  un  ramollissement,  une  hémorrhagie  lacérative 
(obs.  I,  V,  VIII,  XII). 

Le  cinquième,  que  Ton  ne  pourrait  admettre  que  ces  para- 
lysies directes  ont  dépendu  essentiellement  de  lésions  ailleurs 
que  dans  le  bulbe,  puisque  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas 
le  bulbe  était  seul  lésé  (dans  8  cas  sur  17). 

Dira-t-on  que  la  décussation  des  pyramides  antérieures  n^avait 
pas  lieu  dans  ces  cas,  et  que  l'absence  d'une  paralysie  croisée 
et  la  présence  d'une  paralysie  directe  s'expliquent  aisément  par 
cette  supposition.  Ce  serait  là  une  échappatoire  annulée  par 
les  faits  et  par  des  raisons  dont  la  puissance  logique  ne  paraîtra 
pas  douteuse  aux  esprits  ouverts  à  la  vérité. 

En  premier  lieu,  je  dirai  que  jusqu'ici  trois  fois  seulement, 
à  ma  connaissance,  l'examen  anatomique  de  l'entre-croisement 
des  pyramides  antérieures  a  été  fait  dans  des  cas  de  paralysie 
directe  et  que  dans  chacun  des  trois  la  décussation  a  été  trou- 
vée normale.  Ce  sont  des  cas  du  D'  E.  H.  Dickînson  {The  Li- 
verpool  and  Manchester  Mùdical  and  Surgical  Reports.  Li- 
verpool,  p.  141,  1878,)  de  M.  Biaise  (Bul.  de  la  Soc,  anat. 
p.  387, 1882,)  et  de  MM.  Féré  et  Arnould(C.  R.  delà  Soc.  de 
BioL,  1887,  p.  220). 

En  second  lieu,  je  dirai  que,  lorsque  le  bulbe  est  lésé,  le 
nombre  de  cas  de  paralysie  directe  est  plus  grand  que  celui 
des  cas  de  paralysie  croisée  que  j'ai  pu  recueillir  en  parcou- 
rant un  nombre  considérable  de  mémoires  et  de  journaux.  Or, 
personne  n'admettra  cette  absurdité  (qu'il  faudrait  cependant 
soutenir  si  l'on  voulait  expliquer  la  paralysie  directe  par  un 
manque  de  décussation  des  pyramides)  que  les  lésions  bul- 
baires choisissent  pour  se  montrer  des  individus  qui,  en  majo- 
rité, n'ont  pas  d'entre-croisement  des  pyramides  antérieures. 
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Cet  argument  acquiert  toute  sa  valeur  en  présence  de  ce  fait  que 
la  proportion  des  cas  de  paralysie  directe  aux  cas  de  paralysie 
croisée,  dans  l^s  affections  des  lobes  cérébraux,  est  tout  au 
plus  d'un  pour  mille,  tandis  que  cette  proportion ,  dans  les 
affections  bulbaires,  est  dep/us  de i22j7/e/)ouri22j77e/  Si  Ton  vou- 
lait persister  à  croire  que  Tabsence  de  décussation  est  la  cause 
de  la  paralysie  directe,  il  faudrait  admettre  cette  absurdité  que 
les  individus  n'ayant  pas  d'entre-croisement  aux  pyramides 
échappent  aux  lésions  organiques  cérébrales. 

Si  nous  mettons  en  présence  trois  séries  de  faits  cliniques, 
nous  trouvons  que  chacune  des  parties  du  bulbe  (corps  res- 
tiforme,  cordon  olivaire,  pyramide  antérieure,  parties  cen- 
trales) peut  être  détruite  sans  donner  lieu  à  de  la  paralysie 
des  membres,  et  que  sa  destruction  peut  faire  apparaître  une 
paralysie  des  membres  du  côté  correspondant  ou  de  ceux  du 
côté  opposé.  En  présence  de  tels  faits,  si  nous  admettions  que 
les  conducteurs,  pour  le  mouvement  volontaire,  sont  groupés 
dans  l'une  quelconque  des  parties  du  bulbe  et  que  la  para- 
lysie est,  comme  on  le  croit,  l'effet  d'une  interruption  de  ces 
conducteurs,  hous  serions  forcément  conduits  à  l'une  ou  à 
l'autre  des  absurdes  conclusions  que  voici  : 

1"*  Les  conducteurs  pour  le  mouvement  volontaire  ne  pas- 
sent nulle  part  dans  le  bulbe  ; 

â""  Les  conducteurs  pour  les  mouvements  volontaires  des 
membres  droits  passent  chez  un  individu  dans  une  partie  de 
la  moitié  gauche  du  bulbe,  et  chez  d'autres  individus  dans 
telle  ou  dans  telle  autre  partie  de  cette  moitié  gauche  ; 

3<»  Les  conducteurs,  pour  les  mouvements  volontaires  des 
membres  droits,  passent  chez  un  individu  dans  une  partie 
de  la  moitié  latérale  droite  du  bulbe,  et  chez  d'autres  indi- 
vidus dans  telle  ou  dans  telle  autre  partie  de  cette  moitié 
droite. 

Les  faits  cliniques  relatifs  au  bulbe  sont  donc  décisifs  pour 
démontrer  que  la  paralysie  (au  moins  celle  qui  est  liée  à  ce 
centre  nerveux)  dépend  d'autre  chose  que  de  la  destruction 
de  tissu  que  l'autopsie  nous  montre.  Je  ferai  voir,  dans  un 
autre  mémoire,  que  la  paralysie,  dans  les  cas  de  lésion  bul- 
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baire  comme  dans  les  autres  cas  de  lésion  encéphalique  loca- 
lisée, ne  dépend  pas  de  la  perle  d'une  prétendue  fonction  de 
la  partie  lésée.  Je  montrerai  qu'elle  est  due  à  une  influence 
exercée  par  l'irritation  des  cellules  et  fibres  nerveuses  entou- 
rant celle  partie,  irritation  qui  se  propage  à  distance,  et  va 
atteindre,  dans  les  points  variés  où  ils  sont  disséminés,  les 
éléments  nerveux  doués  de  la  fonction  motrice  qui  disparaît, 
y  produisant  par  acte  inhibiloire  la  perte  de  puissance  dont 
dépend  celle  fonction.  (Voyez,  dans  ce  numéro  des  Archives^ 
mon  mémoire  sur  V Inhibition.) 

IjOs  faits  cliniques  que  j'ai  rapportés,  ou  dont  j'ai  parlé, 
établissent,  incontestablement  aussi,  qu'il  est  faux  que  l'en- 
tre croisement  des  conducteurs  pour  les  mouvements  vo- 
lohtaires  se  fasse  là  où  se  trouve  la  décussation  des  pyra- 
mides. 

Nous  sommes  ainsi  conduit  à  nous  demander  maintenant,  si 
Tentre-croisement  des  conducteurs  pour  le  mouvement  volon- 
taire se  fait  là  où  les  physiologistes  s'imaginent  qu'il  s'opère. 

Je  me  bornerai  à  dire  à  cet  égard  :  1*  que  les  faits  cli- 
niques relatifs  au  bulbe,  montrant  qu'une  lésion  unilatérale 
de  cet  organe  a  souvent  causé  une  paralysie  croisée,  quel  - 
quefois  complète,  prouvent  qu'on  ne  peut  pas  admettre  que 
les  conducteurs  pour  les  mouvements  volontaires  font  leur 
décussation  dans  le  pont  de  Varole  ; 

2"  que  les  faits  cliniques  extrêmement  nombreux  de  para- 
lysie croisée,  lorsqu'un  côté  du  pont  de  Varole  est  lésé, 
dans  une  bonne  partie  de  sa  longueur,  du  bulbe  au  pédon- 
cule cérébral,  devraient  toujours  montrer  une  paralysie 
des  deux  côlés  du  corps,  plus  considérable,  tantôt  du 
côté  corre.'^pondant,  tantôt  du  côté  opposé  suivant  son  siège, 
et  que  ce  n'est  pas  là  ce  qu'on  observe,  la  paralysie  des 
membres  étint  presque  toujours  limitée  au  côté  opposé  à 
celui  de  la  lésion  ou,  dans  des  cas  rares,  se  montrant  au. 
côté  correspondant  ; 

3*  que  les  faits  cliniques  avec  destruction  de  toute  une 
jnoitié  latérale  du  pont  devraient  produire  une  paralysie 
complète  des  quatre  membres,  puisque  la  lésion  détruirait  à 
la  fois  les  conducteurs  de  droite  (par  exemple)  avant  leur 
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pa?;5age  à  gauche,  et  ceu;c  de  gauche  après  leur  passage  à 
clrpite  ;  or,  la  paralysie  dans  les  cas  qup  je  connais  a  toujours 
été  purement  croisée  \  excepté  dans  deux  cas  (de  Stanley 
et  de  May)  où  elle  était  purement  directe  ; 

4*  que  nombre  de  faits  expérimentaux,  que  je  mention- 
nerai dans  un  travail  sur  la  physiologie  pathologique 
de  la  paralysie,  sont  tout  aussi  décisifs  que  les  faits  cli- 
niques contre  la  supposition  que  les  conducteurs  pour  le 
mouvement  volontaire  des  membres  s'entre-croisent  dans  le 
pont  de  Varole. 

Je  ne  crois  pas  qu*il  soit  nécessaire,  après  les  démonstrations 
dqnpées  dans  ce  travail  contre  les  idées  reçues  à  Tégard  des 
voies  motrices  dans  la  base  de  l'encéphale,  de  discuter  lon- 
gugpient  la  valeur  des  faits  connus  à  l'égard  de  la  dégénéra- 
tioQ  descendante  des  prétendus  cordons  moteur^.  Je  me 
bornerai  à  exprimer  mon  étonnement,  que  les  particularités 
suivantes  n'aient  pas  fait  rejeter  par  les  cliniciens  la  notion 
que  les  faisceaux  de  fibres,  qui  dégénèrent  secondairement  à 
une,lésion  des  parties  dites  motrices  au  cerveau  ou  à  la  base 
de  l'encéphale,  sont  seules  les  principales  voies  motrices 
entre  les  membres  et  les  centres  doués  de  la  puissance  volon- 
taire. En  effet,  chez  l'homme  comme  chez  les  vertébrés  supé- 
rieurs, les  lésions  traumatiques  ou  autres  de  la  partie  pos- 
térieure du  cordon  latéral  de  la  moelle  épinière,  celle  qui 
est  le  siège  des  dégénérations  descendantes,  ne  causent 
pas  de  paralysie  ou  ne  donnent  lieu  qu'à  une  parésie.  D'un 
autre  côté,  il  y  a  des  cas,  chez  l'homme,  où  une  dégénéra- 
tion secondaire  a  existé  sans  paralysie  ou  sans  persistance 

*  Je  ne  parle  pas  ici  des  cas  où  une  tumeur,  exléricure  au  pont,  l'a  com- 
primé. (Voyez  ci-dessus  le  tableau  des  formes  do  paralysie  causées  par  une 
telle  pression,  p.  283.)  Eu  effet,  il  y  a  une  différence  siogulière,  mais  incon- 
testable, entre  les  cas  de  destruction  partielle  ou  totale  d'une  moitié  latérale 
du  pont  de  Varole,  suivant  que  la  destruction  ou  l'altération  commence  dans 
l'iatérieur  de  cet  organe  ou  à  sa  surface  extérieure.  Quand  c'est  à  l'intérieur 
la  paralysie  est  croisée;  quand  c'est  à  l'extérieur,  elle  est  plus  souvent  directe 
que  croisée.  Dans  ce  dernier  cas,  la  destruction  peut  être  presque  complète  et 
la  paralysie  rester  limitée  aux  membres  du  côté  correspondant  Entre  autres 
cas  de-  ce  genre,  j'en  signalerai  un  très  remarquable,  recueilli  dans  le  service 
d'hôpital  duD'  Droadbent,  par  M-  E.  G.  P.  Fiold  (T/ic  Lancée,  London.vol.  II,, 
1877,  p.  840). 
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de  la  paralysie  *.  Quant  aux  animaux,  chez  lesquels  cette  al- 
tération se  produit  comme  chez  Thomme»  elle  n'a  pas  la 
moindre  signification  à  Fappui  de  Tidée  que  la  partie  qui  dé- 
génère est  la  voie  motrice  principale.  En  effet,  elle  existe 
souvent  sans  trace  de  paralysie.  M.  Déjerine  a  pubUé,  à  cet 
égard,  un  fait  très  remarquable  et  décisif,  au  moins  quant  au 
chien.  (G.  jR.  de  la  Soc.  de  Biol,  1882,  p.  200.) 


Avant  de  donner  les  conclusions  qui  ressortent  des  faits  et 
des  raisonnements  exposés  dans  ce  travail,  je  dois  faire  re- 
marquer qu'il  aurait  été  possible  de  tirer  ces  conclusions 
tout  aussi  bien  des  faits  cliniques  seuls  que  des  faits  expéri- 
mentaux seuls.  U  est  incontestable  cependant  qu'à  l'égard  des 
questions  dont  je  m'occupe  ici,  comme  à  l'égard  de  la  plupart 
des  grandes  questions  de  physiologie  normale  ou  patholo- 
gique, les  conclusions  que  l'on  peut  déduire  des  faits  gagnent 
considérablement  en  force  lorsque,  comme  en  ce  qui  con- 
cerne ce  mémoire,  «lies  ressortent  à  la  fois  des  faits  expéri- 
mentaux et  des  faits  cliniques. 

Conclusions. 

1«  Il  est  faux  que  les  fibres  des  pyramides  antérieures  qui 
s'entrecroisent  à  la  partie  inférieure  du  bulbe  soient  les  seules 
ou  les  principales  voies  de  transmission  motrice  volontaire; 

2<>  Il  est  faux  que  la  protubérance,  comme  le  supposent 
nombre  de  physiologistes,  soit  le  lieu  principal  de  décussa- 
tion  des  conducteurs  servant  aux  mouvements  volontaires 
des  membres; 


*  J'aurais  pu  ajouter  que  Tatrophie  d'une  pyramide  a  été  constatée  assez 
souvent  du  côté  opposé  à  celui  d'altérations  des  parties  supposées  motrices 
à  la  surface  cérébrale.  Ceci  a  lieu  assez  souvent  dans  les  cas  d'atrophie 
croisée  du  cerveau  et  du  cervelet,  où  il  y  a  eu  une  hémiplégie  croisée  quant 
à  la  lésion  cérébrale  et  une  paralysie  directe  quant  à  la  lésion  du  cervelet  et 
à  [l'atrophie  de  la  pyramide.  Bell,  Cruveilhier,  Tumer  ont  cité  de  ces  cas.  Un 
jeune  clinicien  de  talent,  M.  Juhel-Rénoy,  en  a  rapporté  un  cas  intéressant. 
BuIL  de  la  Soc,  anat.,  1879,  p.  175.) 


Digitized  by 


Google 


DÉGU88ÂTI0N  DES  CONDUCTEURS  POUR  LE  MOUVEMENT  VOLONTAIRE.  245 

3  Des  décussations  de  conducteurs  pour  les  mouvements 
volontaires  comme  pour  les  mouvements  réflexes  des  mem- 
bres existent  dans  toute  la  longueur  du  centre  cérébro- 
rachidien  ; 

4*  Il  faut  abandonner  la  notion  que  les  paralysies  dues  à 
des  lésions  unilatérales  du  bulbe  ou  d'autres  parties  de  l'en- 
céphale, chez  rhomme  comme  chez  les  animaux,  dépendent 
de  la  destruction  de  centres  localisés  ou  de  groupes  de  con- 
ducteurs servant  seuls  aux  mouvements  volontaires  ^ 

'  Dans  un  antre   travail,  je  reprendrai  Texamen  de  cetle  oonclnsion  pour 
Tétayer  de  prouves  nouvelles. 
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RELATIONS 
ENTRE   lA   FORME   DE   L'EXCITATION  ÉLECTRIQUE 

ET    LA    niÊAtTION    NévRO-MUS<niLAlRB 

An  double  point  de  rne  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique, 

Par  M.  le  D'  A.  D'ARSONVAL 

Professeur  suppléant  au  Collège  de  France,  membre  de  TAcadémie  de  médecine. 


L'électricité  est  Texcitant  le  plus  employé  pour  interroger 
Texcitabilité  névro-musculaire  ;  il  est  néanmoins  le  plus  empi- 
riquement dosé.  En  pratique,  on  n'utilise  guère  que  deux 
formes  principales  :  le  courant  continu  ou  voltaïque  (appelé 
aussi,  mais  improprement,  galvanique)  et  le  courant  induit  ou 
faradique.  Le  courant  continu  seul  est  aujourd'hui  dosé 
scientifiquement  depuis  que  j'ai  réussi^  en  1881,  au  Congrès 
international  des  électriciens,  à  faire  adopter  les  unités  G. 
G.  S.  aux  électrothérapistes  des  différents  pays.  Mes  galva- 
nomètres à  circuit  mobile  ',  en  rendant  l'évaluation  du  cou- 
rant instantanée  et  indépendante  du  magnétisme  terrestre, 
ont  facilité  beaucoup  d'expérimentateurs,  surtout  en  France. 
De  ce  côté,  nous  pouvons  donc  répéter  les  expériences  et  les 
contrôler  aisément,  quelle  que  soit  leur  provenance,  en  réa- 
lisant les  mêmes  conditions  physiques,  scientifiquement  défi- 
nies. Pour  le  courant  induit,  il  n'en  est  malheureusement  pas 
ainsi  :  on  sait  le  faire  varier  graduellement  (appareil  à  cha- 

*  Revue  scientifique,  1881,  et  Comptes  rendus  officiels  du  Congrès. 

•  Lumière  électrique,  1881. 
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rlot  de  duBois-Reymond),  mais  aucune  mesure  ne  le  rattache 
aux  unités  fondamentales  employées  par  les  électriciens. 
Cette  lacune  est  d*autant  plus  regrettable  que  le  courant  in- 
duit, étant  l'excitant  physiologique  par  .excellence,  est  cons- 
tamment employé  pour  évaluer  le  degré  d'excitabilité  des 
nerfs  et  des  muscles.  On  a  bien  essayé  de  remplacer  le  cou- 
rant induit  proprement  dit  par  les  décharges  de  condensa- 
teurs, plus  faciles  à  évaluer  (Marey,  Chauveau,  d*Arsonval, 
Boudet  de  Paris,  etc..)  mais  ces  flux  inslanlanés,  comme 
on  les  a  appelés,  présentent  un  grave  inconvénient  :  la  dé- 
charge électrique,  opérant  dans  un  seul  sens,  entraîne  pour  le 
nerf  des  phénomènes  de  polarisation  qui  modifient  rapidement 
son  excitabilité.  J'ai  évité  cet  inconvénient  ^  en  envoyant  la 
décharge  du  condensateur,  non  plus  directement  au  nerf, 
mais  dans  le  fil  inducteur  d'un  appareil  d'induction,  le  fil 
induit  servant  à  exciter  le  nerf.  Dans  la  bobine  induite, 
cette  décharge  instantanée  unique  donne  naissance  à  deu.i 
courants  instantanés  de  quantité  égale^  mais  de  sens  in- 
verse j  qui  s'annulent  chimiquement  comme  dans  les  cou- 
rants faradiques.  En  un  mot,  pour  animer  l'appareil  d'induc- 
tion, je  remplace  le  courant  de  la  pile,  qui  est  variable,  par 
la  décharge  d'un  condensateur  qui  est  une  quantité  constante 
et  facile  à  évaluer  en  unités  G.  G.  S.  Le  courant  induit  se 
gradue  soit  à  la  façon  habituelle  par  l'éloignement  du  chariot, 
soit  en  modifiant  la  charge  du  condensateur.  Cette  méthode 
d'excitation  ne  fatigue  pas  le  nerf  :  M.  Mendelssohn  qui,  sur 
mon  conseil,  en  a  répandu  l'usage  à  l'étranger,  a  montré  des 
graphiques  très  démonstratifs  à  cet  égard.  Avec  ce  dispositif, 
on  a  l'avantage:  1*  de  pouvoir  se  placer  dans  des  conditions 
identiques  en  se  servant  du  même  appareil  ;  2*  d'être  certain 
que  deux  ou  plusieurs  excitations  sont  rigoureusement  égales 
entre  elles.  C'est  déjà  beaucoup,  mais  ce  n'est  pas  assez,  car 
ces  excitations  ne  peuvent  pas  être  rattachées  aux  unités  fon- 
damentales d'une  manière  simple. 

C'est  une  grande  erreur  de  croire  qu'on  a  complètement 
défini  une  excitation  électrique,  au  point  de  vue pbysiolûfiique, 

*  Acudémic  des  Sciences^  27  juin  1881. 
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en  employant  la  décharge  d*un  condenBateur  dont  on  con- 
naît la  capacité  et  la  différence  de  potentiel  aux  deux  arma- 
ture^. 

Ces  deux  facteurs  donnent  seulement  la  mesure  de  Ténergie 
libérée  par  Tappareil,  au  moment  de  la  décharge  :  voilà  tout. 
Or,  il  est  facile  de  prouver  expérimentalement  qu*i7  ny  a 
aucun  rapport  entre  Ténergie  d'une  excitation  électrique  et 
la  contraction  musculaire  qui  en  résulte.  (Je  prends  bien  en- 
tendu le  mot  énergie  dans  Tacception  des  physiciens,  c'est-à- 
dire  comme  synonyme  de  travail.) 

i^  exemple. — Je  charge  un  condensateur  de  capacité! /!()•, 
au  potentiel  10,  et  je  le  décharge  dans  la  patte  galvanosco- 
pique  :  contraction  violente.  Je  fais  la  même  expérience  en 
prenant  un  condensateur  de  capacité  10  chargé  au  potentiel  1: 
contraction  faible  ou  nulle  à  la  décharge.  Dans  cet  exemple, 
Ténergie  de  Texcitation  est  la  même  dans  les  deux  cas. 

2*  exemple.  —  A  Taide  de  Tappareil  décrit  ci-dessous, 
j'excite  le  nerf  de  la  patte  galvanoscopique  en  déplaçant 
brusquement  le  plongeur  :  contraction  violente.  Je  répète 
Texpérience,  en  déplaçant  le  plongeur  de  la  même  longueur 
mais  lentement  :  la  contraction  est  nulle.  Dans  ces  expé- 
riences la  somme  d'énergie  électrique  fournie  au  nerf  est 
pourtant  la  même. 

3*  exemple.  —  Dans  une  bobine  dont  le  fil  correspond  par 
ses  extrémités  au  nerf  de  la  patte,  je  déplace  un  aimant  assez 
lentement  sans  rompre  le  circuit  :  contraction  nulle.  Si  je 
répète  Texpérience  en  rompant  le  circuit  à  un  certain  moment 
de  la  course  de  l'aimant,  j'obtiens  une  violente  contraction. 
Dans  le  second  cas,  pourtant,  l'énergie  électrique  qui  a  tra- 
versé le  nerf  est  moindre  que  dans  le  premier,  et  pourtant 
il  y  a  contraction.  On  peut  répéter  cette  expérience  fonda- 
mentale de  cent  manières  différentes,  le  résultat  est  toujours 
le  même  ;  il  n'y  a  contraction  que  si  l'excitation  électrique  est 
suffisamment  brusque. 

Que  faut-il  donc  pour  définir  complètement,  au  point  de 
vue  physiologique,  l'excitation  électrique?  Il  faut  la  connais- 
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sance  d'un  troisième  facteur  qui  est  le  plus  important;  le 
facteur  temps.  Considérons  une  excitation  électrique  unique  : 
la  décharge  d'un  condensateur,  par  exemple,  ou  le  courant 
induit  de  rupture.  Cette  variation  électrique  part  d'abord  du 
potentiel  zéro,  atteint  un  potentiel  maximum  P,  pour  retom- 
ber ensuite  à  zéro.  Elle  peut  donc  se  représenter  graphique- 
ment par  une  courbe,  comme  la  secousse  musculaire,  en  por- 
tant les  variations  du  potentiel  sur  l'axe  des  Y  et  le  temps 
sur  l'axe  des  X. 

Dans  cette  courbe  que  j'appellerai  la  caractérisliquc  de 
ïexcitation  électrique,  il  y  a  plusieurs  facteurs  à  considérer, 
savoir  : 

1**  La  variation  maxima  du  potentiel  ; 

2°  Les  phases  de  cette  variation  qui  doit  être  continue  ; 

3**  La  durée  de  la  variation  ; 

4**  La  quantité  d'électricité  mise  en  mouvement. 

S'il  était  possible  d'inscrire  graphiquement  cette  courbe, 
s'il  était  possible  d'en  faire  varier  isolément  chaque  facteur, 
s'il  était  possible  enfin  d'inscrire  au-dessous  de  cette  caracté- 
ristique de  l'excitation  la  contraction  qui  en  résulte,  alors,  et 
alors  seulement,  on  pourrait  dissocier  les  lois,  qui  relient  la 
réaction  musculaire  et  nerveuse  aux  différentes  qualités  de 
l'excitation  électrique. 

Je  suis  arrivé  à  résoudre  ce  problème  complexe  par  le  dispo- 
sitif suivant,  dont  la  figure  ci-jointe  donne  un  schéma  grossier 
mais  suffisant  pour  l'intelligence  de  la  description  ^ . 

Soit  une  pile  P  à  courant  constant  (Daniell  ou  accumulateurs) 
dont  le  circuit  est  fermé  au  travers  d'un  tube  de  verre  verticaP 
plein  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre.  Le  courant  entre  par 
le  haut  au  moyen  d'un  anneau  de  cuivre  et  ressort  par  le 
fonds  du  tube  bouché  au  moyen  d'une  rondelle  également  en 
cuivre  rouge.  Le  pôle  négatif  de  la  pile  et  le  fond  du  tube  sont 
mis  en  communication  métalUque  avec  la  terre  et  sont  par 
conséquent  au  potentiel  zéro.  La  partie  supérieure  du  tube 
est  au  contraire  à  un  potentiel  positif  égal  par  exemple  à 

*  J'ai  imaginé  le  principe  de  cette  méthode  en  1881,  à  la  fin  du  Congrès,  et 
j*en  ai  déjà  dit  quelques  mots  à  la  Société  de  Biologie,  en  1882. 

*  La  solution  de  sulfete  de  cuirre  peut  être  remplacée  par  du  mercure. 
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10  volts.  Le  long  du  tube,  le  potentiel  va  donc  en  diminuant 
graduellement  de  +  10  volts  à  zéro.  Supposons  qu'un  Til  mé- 
tallique P',  isolé  jus([u'à  sa  pointe  inférieure  puisse  monter  et 


descendre  dans  le  tube.  Si  nous  supposons  la  pointe  au  fond 
du  tube,  son  potentiel  est  zéro,  mais  en  relevant  le  fil  son  po- 
tentiel va  croître  régulièrement  de  zéro  à  -f  10  volts. 

Attachons  rigidement  ce  fil  à  un  levier  mobile  autour  du 
point  L  et  dont  l'autre  extrémité  se  meut  le  long  d'un  cylin- 
dre enfumé  F.  Il  est  facile  de  voir  que  les  déplacements  de 
la  pointe  du  levier  L  sur  le  cylindre  F  inscrivent  les  phases 
et  les  grandeurs  de  la  variation  du  potentiel. 

Pour  avoir  une  courbe  déterminée  à  l'avance,  on  fait  osciHer 
ce  levier  par  la  rotation  d'un  excentrique  E  dont  on  peut  tail- 
ler le  profil  à  volonté.  Dans  la  pratique,  je  me  suis  surtout  servi, 
comme  levier  portant  le  plongeur,  soit  d'une  tige  vibrante, 
soit  d'un  pendule,  qui  me  donnaient  une  variation  sinusoïdale 
du  potentiel  ;  mais  il  est  facile  d'obtenir  toute  forme  et  toute 
vitesse  par  le  déclanchement  d'un  ressort  comme  je  l'ai  fait 
dans  des  expériences  que  je  rapporterai  plus  tard.  Si  le  fil  P' 
était  mis  simplement  en  rapport  avec  un  nerf  en  communica- 
tion avec  la  terre,  cet  organe  serait  constamment  traversé  par 
un  courant  dérivé  qui  en  altérerait  rapidement  l'excitabilité  ; 
de  plus,  on  n'aurait  aucun  moyen  de  graduer  la  quantité  d'é- 
lectricité qui  le  traverse.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  j'in- 
terpose un  condensateur  étalonné  en  G  et  je  place  le  nerf  ex- 
cité en  N.  De  cette  manière,  le  nerf  n'est  traversé  par  un 
courant  qu'autant  que  le  plongeur  F  est  déplacé.  Pour  un 
mêinç  déplacement  de  P'ç  la  quantité  d'éleotficité  qui  U'averse 
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le  nerf  N  est  Tigoureusement  la  même  et  connue  d'avance. 

Le  muscle  M,  adhérent  !àu  nerf,  est  attaché  Au  levier  myo- 
graphique  U  qui  trace  la  courbe  de  la  secousse  musculaire 
immédiatement  au-dessous  de  la  caractéristique  d'excitation 
tracée  par  le  levifer  L. 

La  courbe  inscrite  sur  le  cylindre  F  par  le  levier  L  donne 
donc  bien  : 

1**  La  quantité  d'électricité  triavérsaht  le  neVf  à  chaque  ex- 
citation ; 

2**  La  variation  du  poteiitiel  ; 

3*"  Les  phases  de  cette  variation  ; 

4**  Et  enfin  sa  durée. 

De  plus,  on  peut  aisément  faire  varier  chacun  de  ces  4  fac- 
teurs indépendamment  Fun  de  l'autre,  savoir  : 

1**  La  quantité  :  en  modifiant  la  surface  du  condensateur  C. 

2**  Le  potentiel  :  en  modifiant  le  nombre  des  couples  de  la 
pile  P  pour  une  même  course  du  levier  L. 

3**  Les  phases  de  la  variation  du  potentiel  :  en  changeant  le 
profil  de  Texcentrique  E. 

4**  Enfin  la  durée  de  la  variation  :  en  modifiant  la  rapidité 
d'oscillation  du  levier  L. 

Comme  les  deux  courbes  sont  superposées  :  la  comparaison 
entre  la  cause  et  l'effet  est  ainsi  rendue  des  plus  faciles.  De 
plus,  il  n'y  a  pas  de  polarisation  possible  du  nerf,  car  il  est  tra- 
versé par  des  courants  de  sens  inverse  correspondant  à  la 
charge  et  à  la  décharge  alternatives  du  condensateur. 

Nous  sommes  donc  en  mesure  actuellement  de  définir  scien- 
tifiquement, et  de  réaliser  matériellement,  une  unité  d'excita- 
tion électrique.  Dans  les  recherches  qui  feront  l'objet  de  la 
seconde  partie  de  ce  mémoire,  j'ai  adopté  comme  unité  d'ex- 
citation celle  qui  correspond  à  une  variation  du  potentiel 
de  1/1 00*  de  volt  se  produisant  en  l/lOO*  de  seconde  à  travers 
un  condensateur  de  1/1 OO*  de  micro-Farad.  C'est  à  cette  unité 
rationnelle  que  je  propose  de  donner  le  nom  de  Galvani.  C'est 
au  Congrès  international  d'électricité  que  nous  allons  réunir 
en  1889  qu'il  appartiendra  de  décider  si  cette  unité  doit  être 
conservée  ou  modifiée. 
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Je  dirai,  en  terminant,  qu'il  ressort  des  expériences  que  je 
rapporterai  en  détail  dans  le  prochain  mémoire  : 

1**  Que  l'excitabilité  du  nerf  est  mise  en  jeu  surtout  parla 
rapidité  et  la  grs^ndeur  de  la  variation  du  potentiel;  la  quan- 
tité d'électricité  mise  en  jeu  joue  un  rôle  secondaire  ; 

2°  L'excitabilité  du  muscle  est  au  contraire  mise  enjeu  sur- 
tout par  la  quantité  et  la  hauteur  de  chute  du  potentiel,  c'est- 
à-dire  par  V énergie  physique  de  l'excitation.  En  un  mot,  pour 
le  nerf,  l'électricité  semble  jouer  simplement  le  rôle  d'une 
force  de  dégagement,  tandis  que  le  muscle  transformerait, 
en  partie  au  moins,  cette  énergie  en  travail  mécanique  à  la  fa- 
çon d'un  moteur  électrique. 

Je  montrerai  également  que  les  effets  réputés  si  différents 
des  excitations  au  moyen  de  la  pile  et  au  moyen  des  appareils 
d'induction  tiennent  exclusivement  à  la  forme  de  la  caracté- 
ristique d'excitation  ;  et  qu'avec  ces  derniers  on  peut,  en  mo- 
difiant légèrement  leur  construction,  obtenir  tous  les  effets  dus 
à  la  pile. 
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NOUVELLES   RECHERCHES 
SUR    L'INJECTION    DE    L'EAU    SALÉE 

DANS  LBS  VAISSEAUX 

Par  MM.  A.  DASTRK,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences, 

et  P.   LOYK 

(Planche  II.) 


(Trarail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne.) 


Les  premiers  résultats  de  nos  études  sur  le  lavage  du  sang 
par  la  solution  salée  physiologique  ont  été  communiqués  pré- 
cédemment à  la  Société  de  Biologie  à  la  fin  de  Tannée  1887 
et  plus  explicitement  (31  mars  1888)  au  Congrès  de  TÂsso- 
dation  française  tenu  à  Oran.  Enfin,  un  mémoire  paru  dans 
les  Archives  de  Physiologie  {IS8S  p.  93)  a  exposé  quelques- 
uns  des  faits  observés  en  pratiquant  cette  opération  chez  le 
lapin.  Cependant,  nous  avions  eu  soin  de  faire  remarquer 
que  la  recherche  ne  pouvait  être  aussi  complète  sur  cet  animal 
que  sur  un  animal  de  plus  grande  taille  tel  que  le  chien.  Chez 
celui-ci,  en  effet,  on  peut,  sans  troubler  notablement  la  pres- 
sion sanguine  et  sans  modifier  la  composition  de  la  masse, 
prélever  les  quantités  de  liquide  sanguin  nécessaires  aux 
analyses  des  sels  et  de  Teau,  c'est-à-dire  aux  déterminations 
qui  peuvent  nous  éclairer  sur  le  processus  physiologique  du 
lavage.  Ce  sont  les  résultats  de  cette  seconde  série  d'essais 
pratiqués  chez  le  chien  que  nous  avons  maintenant  à  faire 
connaître. 


Digitized  by 


Google 


254  A.    DASTRB   ET  P.    LOYE. 

Dispositif  expérimental. 

Le  dispositif  expérimental  est  un  peu  phis  oompliqué  et  en 
même  temps  plus  précis  que  celui  qui  nous  a  servi  pour  le 
lapin.  Il  est  destiné  à  assurer  automatiquement  la  régularité 
de  rinjection  :  il  comporte  un  récipient  et  un  chauffeur.  Il 
faut  que  l'eau  salée  arrive  avec  une  vitesse  convenable  et 
constante,  et  à  la  température  du  corps,  c'est-à-dire  en- 
viron 38*  (Voy.  Pl.  II). 

l*  Récipient  (A).  —  Pour  réaliser  la  première  condition, 
—  vitesse  d'écoulement  convenable  et  constante,  —  on  em- 
ploie un  récipient  qui»  grâce  à  une  poulie,  peut  être  soulevé 
plus  ou  moins  haut  au-dessus  de  la  table  d'opération  sur 
laquelle  est  fixé  l'animal.  —  Cette  hauteur  peut  être  mesurée 
facilement  au  moyen  d'une  règle  graduée  (B).  —  Le  vase, 
plus  large  que  haut,  peut  contenir,  en  une  fois,  10  litres  d*eau 
salée  a  7  pour  1,000. 

L'écoulement  du  liquide  doit  satisfaire  à  une  condition 
essentielle.  Il  faut  qu'on  puisse  en  apprécier  la  marche  à  cha- 
que instant,  c'est-à-dire  qu'on  puisse  savoir,  à  chaque  instant 
de  l'expérience,  quelle  est  la  quantité  de  liquide  qui  a  péné- 
tré du  récipient  dans  le  corps  de  l'animal.  La  position  élevée 
donnée  au  vase  et  sa  largeur  rendent  difficile  et  peu  précise  la 
lecture  d'une  graduation.  Un  artifice  très  simple  pare  à  cet 
inconvénient.  —  Le  récipient  est  exactement  clos  par  un  bou- 
chon (a),  et  celui-ci  est  traversé  par  un  tube  de  verre  (b)  qui 
dQscend  jusqu'au  fond.  Ce  tube  est  mis  en  rapport,  au  moyen 
d'un  tube  de  caoutchouc,  avec  un  compteur  à  gaz  bien  véri- 
fié (C).  —  Ce  dispositif  a  deux  avantages  :  il  fait  connaître 
à  chaque  moment  la  quantité  d'eau  écoulée  et  il  permet 
que  l'écçulement  ait  lieu  sous  une  pression  constante,  à 
mesure  que  le  vase  se  vide.  Supposons  en  effet  que  le  robinet 
latj^ral  (c)  du  récipient  soit  ouvert,  le  liquide  salé  s'écoulera 
parole  tuyau  d'échappement  (rf)  ;  la  pression  de  l'air  dimi- 
nuera, au-dessus  du  liquide;  le  niveau  du  liquide  baissera  dans 
le  tube  immergé  jusqu'à  atteindre  Textrémilé  libre.  —  A  ce 


Digitized  by 


Google 


RECHBncns.^  SUR  l'imjbqtion  de  l'eau  balée.  255 

moment,  une  bulle  d'air  pénétrera,  rçmontera  jusqu'à  }a  sur- 
face et  viendra  rétablir  la  pression.  L'appareil  fonctionnera 
donc  comme  un  vase  de  Mariette.  Quel  que  soit  le  niveau  dp 
liquide  dans  le  récipient,  la  pression  devra  être  complète  a 
partir  du  fond  :  elle  restera  la  môme  et  par  conséquent,  la 
vitesse  d'écoulement  sera  Axe.  Quant  à  la  cpiantité  d'eau 
écoulée,  elle  sera  remplacée  par  un  égal  volume  d*air  qui 
aura  traversé  le  compteur  à  gaz  :  on  pourra  donc  la  lire  à 
chaque  instant,  ou,  si  l'on  préfère,  on  pourra  l'enregistrer  au 
moyen  d'un  contact  électrique.  Il  faut  remarquer  immédiate- 
ment que  cette  lecture  comporte  une  légère  indétermination. 
En  elTet,  l'air  qui  pénètre  à  travers  le  compteur  ne  conserve 
point  une  pression  fixe;  il  y  a  entre  le  début  et  la  fm,  entre  le 
moment  où  le  vase  est  plein  et  celui  où  il  est  vidé,  une  diffé- 
rence dans  la  pression  de  l'air.  Cette  difTérence  extrême  est 
égale  à  la  hauteur  du  liquide  écoulé.  Si  l'on  fait  usage  d'un 
vase  à  fond  très  large  et  de  peu  de  hauteur,  cette  différence 
de  pression  sera  très  faible.  Elle  sera  à  peu  près  négligeable, 
si  l'on  remarque  que  jamais,  dans  nos  expériences,  nous 
n'avons  eu  l'occasion  de  vider  les  10  litres  de  liquide  dans 
le  système  circulatoire  d'un  môme  animal,  mais  seulement 
des  quantités  beaucoup  moindres,  telles  que  le  cinquième  ou 
le  diKième. 

2*  Appareil  de  chauffe.  —  L'appareil  de  chauffe  est  inter* 
l>osé  entre  le  récipient  et  l'animal.  Le  tube  (rf)  qui  va  du  ré- 
cipient à  Tanimal  présente  sur  son  trajet  un  ballon  de  verre  (D) 
de  1  à  2  litres  de  capacité,  que  l'on  peut  considérer,  pour  la 
commodité  de  l'exposition,  comme  une  simple  dilatation  de 
ce  tube  de  communication.  Du  côté  du  récipient,  la  commu- 
nication est  établie  par  un  conduit  de  caoutchouc  (d)  ;  du  côté 
de  l'animal,  elle  Vesi  par  un  tuba  de  verre  très  étroit  (e),  en- 
fermé lui- même  dans  un  manchon  de  verre.  On  arrive  ainsi 
à  atténuer  autant  que  possible  le  refroidissement.  Un  thermp- 
môtre  {f)  est  branché  latéralement  sur  Tfyutage  qui  doit  pé- 
nétrer dans  la  veine  à  une  très  petite  distance  de  celle-ci,  de 
telle  sorte  que  l'on  peut  connaître  la  température  de  l'eau  salée 
au  moment  même  de  la  pénétration  dans  le  corps  de  l'finimal 
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et  régler  en  conséquence  le  chauffage.  Celui-ci  est  obtenu 
par  un  thermostat  (gr)  qui,  dans  la  plupart  de  nos  recherches, 
était  maintenu  à  la  température  fixe  de  44*  ce  qui  corres- 
pondait, la  température  du  laboratoire  étant  =  8**,  à  une 
température  de  38*"  pour  Teau  salée  introduite  dans  le  corps. 

3*  Disposition  de  ranimai.  —  Le  chien  est  étendu 
sur  la  table  à  contention  et  fixé.  Une  sonde  est  intro- 
duite dans  la  vessie  pour  recueillir  le  liquide  excrété. 
On  place  éventuellement  des  vases  pour  recueillir  la  sa- 
live ou  les  déjections  intestinales.  On  découvre  par  une  très 
petite  plaie  la  veine  saphène  externe  et  on  y  introduit  une 
canule  qui  est  mise  en  rapport  avec  l'ajutage  à  eau  salée. 
Dans  quelques  expériences,  on  a  eu  besoin  de  suivre  les 
variations  de  la  pression  artérielle.  Pour  cela,  on  a  pré- 
paré Tartère  crurale  et  on  a  mis  le  bout  central  en  rapport 
avec  le  manomètre  vertical  en  usage  dans  notre  labora- 
toire. Enfin,  dans  beaucoup  d'expériences,  nous  avons  eu  be- 
soin de  faire  des  prises  de  sang  destinées  à  l'analyse  :  ces 
échantillons  ont  été  prélevés  dans  l'artère  crurale.  On  verra, 
d'après  ce  qui  suit,  que  nous  avons  opéré  le  plus  souvent 
sur  des  animaux  non  endormis,  qui,  lorsqu'ils  sont  dociles, 
supportent  facilement  l'expérience,  plus  fatigante  en  somme 
que  douloureuse.  D'autres  fois,  pour  des  animaux  moins  do- 
ciles et  qui  se  seraient  débattus,  nous  avons  eu  recours  à 
l'anesthésie. 

Conditions  pour  que  le  lavage  se  régularise  sans  dommage 
pour  ranimai. 

Les  observations  déjà  recueillies  à  propos  des  injections 
pratiquées  sur  le  lapin  nous  ont  fait  connaître  quelques-unes 
des  conditions  nécessaires  pour  que  l'expérience  n'entraîne 
point  de  dommage.  Cette  innocuité  de  Tinjection  parait,  d'une 
façon  générale,  subordonnée  à  l'établissement  d'une  sorte  de 
régime  régulier  qui,  à  partir  du  moment  où  il  entre  en  jeu, 
élimine  l'eau  injectée  à  mesure  de  son  introduction.  C*est  là, 
évidemment,  le  but  vers  lequel  il  faut  tendre. 
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Pour  que  ce  but  soit  atteint,  il  est  nécessaire  que  certaines 
conditions  soient  réalisées  :  1"*  Il  faut  que  la  vitesse  de  Tin- 
jection  soit  modérée;  qu'elle  ne  dépasse  point  un  certain  taux. 
Tandis  qu'avec  le  lapin  la  vitesse  de  3  centimètres  cubes  par 
minute  et  par  kilogramme  représentait  le  maximum,  ici, 
pour  le  chien,  cette  vitesse  doit  être  un  peu  moindre  ;  2o  La 
quantité  totale  de  Tinjection  doit  elle-même  subir  une  limita- 
tion qui  est  une  conséquence  même  de  la  limitation  de 
la  vitesse.  Mais  outre  ces  conditions  en  quelque  sorte  ex- 
trinsèques, il  y  a  des  conditions  intrinsèques,  tenant  à  Tétat 
des  organes  et  à  la  situation  dans  laquelle  ils  sont  mis. 
Deux  circonstances  doivent  être  évitées  :  la  trop  grande 
jeunesse  de  Tanimal  et  Tanesthésie. 

L'appareil  régulateur  de  la  quantité  d'eau,  appareil  dont 
nos  expériences  sur  le  lapin  nous  ont  permis  de  soupçon- 
ner l'existence,  ne  semble  point  fonctionner  dès  les  débuts 
de  la  vie.  C'est,  d'ailleurs,  le  cas  de  tous  les  mécanismes  de 
ce  genre  et,  pour  prendre  un  exemple,  du  mécanisme  régu- 
,  lateur  thermique.  Par  exemple ,  chez  le  chien  de  l'expé- 
rience XXIX,  il  y  a  eu  refroidissement  très  sensible;  l'ani- 
mal, à  la  fin  de  l'expérience,  avait  une  température  de  34"*. 
Il  s'est  donc  mal  réglé  au  point  de  vue  thermique  :  il  s'est 
également  mal  réglé  au  point  de  vue  de  l'hydratation. 

On  comprend  donc  que,  pour  obtenir  des  expériences 
types  de  régulation,  comme  nous  nous  proposons  de  le  faire 
ici,  il  soit  nécessaire  de  s'adresser  à  des  animaux  adultes. 

Nous  rapportons  ci-après  deux  expériences  (XII  et  XXIX) 
faites  sur  de  jeunes  chiens.  Les  vitesses  ont  été  dans  un  cas 
de  3  grammes  par  kilogramme  et  par  minute  et,  dans  l'autre, 
de  28r,18.  Le  liquide  s'est,  dans  les  deux  cas,  accumulé  en 
grande  quantité  dans  l'organisme.  Cependant,  dans  les  deux 
cas,  il  y  a  eu  une  voie  d'échappement.  Dans  le  premier  cas, 
l'élimination  s'est  faite  incomplètement  par  la  voie  urinaire. 
Chez  le  second  chien,  l'élimination  urinaire  a  été  très  faible  : 
elle  a  été  remplacée  par  l'excrétion  rectale.  Nous  trouvons 
ici  un  premier  cas ,  assez  net ,  de  celte  suppléance  des 
excrétions  dont  nous  signalerons  d'autres  preuves  et  qui 
réalise  l'évacuation  définitive  de  l'appareil   circulatoire.  Le 
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plus  ordinairement,  c'est  par  le  rein  que  le  surplus  du  li- 
quide s'évatme;  d'autres  fois,  c'est  par  l'intestin,  ainsi  qu'on 
le  voit  dans  Texpérience  XXIX;  d'autres  fois  encore,  comme 
dans  les  expérienceg  XXXI  et  XXXII,  une  quantité  très  no- 
table est  évacuée  par  la  salive. 

Ainsi,  le  fait  de  la  suppléance  des  appareils  excréteurs 
ne  fait  point  de  doute.  11  resterait  à  savoir  pourquoi  se  pro- 
duisent ces  suppléances.  La  raison  se  rattache  probablement 
au  mode  de  distribution  des  pressions  dans  Taj^reil  vascu- 
laire.  Le  fait  dépend  donc  des  diverses  réactions  vascolaires 
ou  vaso-motrices  provoquées  par  TintroductiMi  du  liquide 
d'injection.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  voici  deux  observa- 
tions d'animaux  jeunes. 

3"*  Animaux  jeunes. 

ExF.  VII  (20  mars  1888).  —  Chiea  jeune  de  1  mois 
(Poids,  5>^g,o00). 

Uauimal  n*est  point  eDdormi.  LUnjection  d*eau  salée  à  7  0/0  dure 
deux  heures,  de  5  h.  15  m.  à  7  h.  15  m.  La  quantité  injectée  est  de 
â  kilogrammes.  La  vitesse  de  i^injection  est  de  3,  c^est-à-dire  de 
3  grammes  par  kilogramme  d'animal  et  par  minute.  L'urine  ne  com- 
mence à  apparaître  que  11  minutes  après  le  commencement  de  Tin- 
jection.  On  recueille  à  5  h.  26  m.  une  quantité  de  1  centimètres  cubes 
d*urine  claire  qui  vn  successivement  eu  augmentant  et  atteint  100  cen- 
timètres cubes  à  5  h.  50  m.,  alors  que  la  quantité  d^eau  injectée  est 
de  800  centimèti*es  cubes;  à  6  h.  15  m.,  on  a  200  centimètres  cubes 
d'urine,  ta  quantité  d'eau^ injectée  étant  de  1,200  centimètres  cubes; 
6  h.  30  m.,  300  centimètres  cubes  pour  1,400;  à  6  h.  42  m.,  400; 
à  6  h.  55  m.,  500;  à  7  h.  15  m.,  6-25. 

On  construit  les  courbes  de  Télimination  rénale  et  de  la 
pénétration  vasculaire.  Il  n'y  a  point  de  parallélisme  entre 
les  deux  courbes.  La  vitesse  de  l'injection  a  été  trop  grande  ; 
bien  que  le  parallélisme  soit  obtenu  chez  le  lapin  avec  des 
vitesses  approchant  de  celle-ci,  le  même  résultat  exige,  chez 
le  chien,  une  vitesse  moindre.  D'ailleurs,  ainsi  que  nous 
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ravoas  dit,  ranimai  présente  une  seconde  condition  défavo- 
rable à  cette  régulation.  11  nous  a  paru»  en  efiét,  qu'elle  ne  se 
produisait  point  chez  les  animaux  jeunes.  Il  résulte  de  là  que 
le  liquide  s'accumule  de  plus  en  plus  dans  l'organisme  de 
ranimai.  A  la  fin  de  l'expérience,  il  n'a  rendu  par  l'émonctoire 
rénal  que  625  grammes  sur  les  2,000  qui  ont  été  introduits  : 
en  tenant  compte  des  prises  du  sang  et  des  autres  pertes, 
on  peut  admettre  que  l''%275  environ  sont  restés  dans  l'or- 
ganisme. Il  importait  de  savoir  combien,  sur  ce  total,  était 
resté  dans  le  sang  et  cmnbien  dans  les  tissus.  Pour  cela,on  a 
desséché  le  sang  provenant  des  prises,  et  Ton  a  obtenu  ainsi 
les  chiffres  suivants  : 

Résidu  sec  0/0 
Sang  avant  Topération , 16,45 

—  à  5  h.  35  m.  (injection,  500««) 18,66 

—  à  6  h.  35  m.  (injection,  1,500*») 13,20 

—  àla  fin,  7h.  15m 11,94 

Ces  chiffres  permettent  de  calculer  Faugmentalion  de  la 
masse  du  sang.  Si  nous  supposons,  en  effet,  que  l'eau  salée 
n'ait  fait  que  diluer  le  sang  et  n'ait  entraîné  au  dehors  des 
vaisseaux  que  peu  ou  point  des  matériaux  solides  qui  y 
existaient,  le  calcul  sera  facile.  Cette  supposition  même  est 
sensiblement  exacte  ;  en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  l'ex- 
crétion urinaire,  elle  est  vérifiée.  Nous  indiquerons  plus  tard 
les  moyens  de  contrôle,  consistant  à  compter  les  globules  du 
sang  et  à  en  déterminer  la  densité. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  supposition,  on  dira  que,  au  mo- 
ment de  la  seconde  prise,  il  y  avait  dans  le  sang  moins  de 
matières  sèches  qu'au  début.  11  y  a  un  déficit  de  16,45 — 13,66, 
soit  2*', 79,  si  l'on  compare  100  grammes  du  sang  de  la 
seconde  prise  à  100  grammes  du  sang  de  la  première.  Mais 
ces  2^,79  n'ont  point  quitté  le  système  circulatoire  :  ils  exis- 
tent dans  le  sang  final,  et  ils  représentent  en  sang  final  une 

quantité  de  liquide  sanguin  égale  à  jt^âXIOO,  soit  envircm 

20«%4.  De  telle  sorte  qu'à  100  grammes  du  sang  primitif  cor- 
respondent 120,4  de  sang  de  la  seconde  prise.  Le  sang  a 
donc  augmenté  dans  le  rapport  de  100  à  120,4.  Ce  calcul 
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est  général.  Si  Ton  nomme  a  le  poids  en  grammes  du  résidu 
sec  fourni  par  dOO  grammes  de  sang  avant  Topération,  b  le 
poids,  de  même,  du  résidu  sec  centésimal  après  la  première 

prise  ;  -^X*00  représentera  Taccroissement  centésimal  de 

la  masse  sanguine.  On  trouvera  ainsi  qu'au  moment  de  la 
troisième  prise,  Taccroissement  de  la  masse  sanguine  sera 

lËi^i^^lOO,   soit  24^,6;   et  à  la  fin  de  Topération 

IM^I^^XIOO,  soit  37ir%8.  En  résumé,  à  100  grammes  de 
sang,  antérieurement  à  l'opération,  correspondent  successi- 
vement 120«',4  ;  124»',6  ;  137«'^,8  ;  d'après  la  formule  v=  100 1. 

Si  l'on  admet,  pour  se  faire  une  idée  approchée  des  choses, 
que  la  quantité  totale  de  sang  soit  normalement  la  dixième 
partie  du  poids  du  corps,  —  ici  de  550  grammes,  —  elle  sera 
à  la  fin  de  l'expérience  augmentée  dans  la  proportion  de 
137  à  100,  c'est-à-dire  qu'elle  sera  de  753^%50.  De  sorte 
que,  sur  les  1,275  centimètres  cubes  de  liquide  injecté  resté 
dans  l'organisme,  il  y  en  a  200  environ  qui  ont  temporaire- 
ment grossi  la  masse  du  sang,  le  reste  a  passé  des  vaisseaux 
dans  les  tissus  et  les  cavités  muqueuses  et  séreuses. 

Cette  expérience  nous  révèle  cependant  encore  un  fait 
remarquable,  et,  en  quelque  sorte,  paradoxal.  En  effet,  nous 
avons  pris  et  enregistré  la  pression  sanguine  pendant  toute  la 
durée  de  l'expérience.  Or,  nous  avons  vu,  dans  ce  cas, 
aussi  bien  que  dans  d'autres,  à  propos  desquels  nous  avons 
pris  les  graphiques,  que  la  pression  artérielle  n'a  subi  que 
des  variations  insignifiantes.  I>ans  l'artère  crurale,  la  pres- 
sion artérielle  moyenne  n'a  pas  varié  de  1  centimètre  de  mer- 
cure. 11  résulterait  de  là,  s'il  n'y  a  dans  nos  expériences 
quelque  vice  caché,  cette  vérité  d'ordre  général  :  que  la  pres- 
sion du  sang  ne  dépend  point  absolument  de  la  quantité 
totale  do  ce  liquide.  On  peut  augmenter  le  contenu  du  sys- 
tème vasculaire  à  sang  rouge,  dans  une  proportion  con- 
sidérable (137  à  100  dans  le  cas  présent,  c'est-à-dire  de 
plus  d'un  quart),  sans  que  la  pression  artérielle  varie  d'un 
dixième. 
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Exp.  XXIX  (9  novembre  1888).  —  Chien  jeune  de  4  mois 
(Poids,  S%^^b). 

Avant  l'injection,  on  recueille  Turine  deTanimal,  15  centimètres  cu- 
bes. L'analyse  montre  qu'elle  contient,  en  chlorure  de  sodium,  2ff'',8 
par  10  centimètres  cubes. 

A  9  h.  50  m.,  début  de  l'injection;  à  10  h.,  100  centimètres  cubes; 
à  10  h.  10  m.,  200  centimètres  cubes,  quelques  gouttes  d'une  urine 
jaunâtre;  à  10  h.  20  m.,  300  centimètres  cubes  de  liquide  injecté, 

10  centimètres  cubes  d'urine  recueillie;  à  10  h.  30  m., 400  centimètres 
cubes  ;  à  10  h.  50  m.,  600  centimètres  cubes. 

L'animal  n'urine  point.  11  n'a  donné  par  la  sonde  que  16  centimètres 
cubes  d'une  urine  chargée  en  couleur.  En  revanche,  à  ce  moment,  se 
produit  une  diarrhée  jaunâtre  abondante. 

A  1 1  h.,  700  centimètres  cubes;  l'élimination  par  Tintestin  continue; 
à  11  h.  10  m.,  800  centimètres  cubes;  à  11  h.  25  m.,  900  centimètres 
cubes;  à  ce  moment,  la  quantité  d'urine  a  été  seulement  de  26  centi- 
mètres cubes.  L'élimination  par  le  rectum  se  continue  et  fournit  un 
liquide  clair.  A  12  h.  50  m.,  1,500  centimètres  cubes.  L'eau,  éliminée 
par  le  rectum,  est  presque  claire;  l'analyse  montre  qu'elle  renferme 
6,8  NaCl.  L'abdomen  gonfle.  A  2  h.,  l'animal  a  reçu  1,900  centi-. 
mètres  cubes,  un  peu  plus  de  la  moitié  de  son  poids  d'eau.  Il  est 
assoupi  et  abattu.  A  2  h.  20  m.,  2,000  centimètres  cubes  ;  on  arrête 
l'expérience. 

L'urine  totale  recueillie  est  égale  à  100  centimètres  cubes.  Elle  s'est 
enrichie  en  NaCl  :  elle  renferme  maintenant  NaGl  =  8,3.  La  tempéra- 
ture rectale  s'est  successivement  abaissée  jusqu'à  34°,4,  ce  qui  s'ex- 
plique par  la  longue  durée  de  l'expérience  pendant  laquelle  l'animal  est 
resté  immobile. 

L'animal  pèse  à  ce  moment  4>'8,380.  A  10  h.  du  soir,  il  pèse  4'^?,230. 

11  a  continué  à  rendre  du  liquide  par  l'intestin.  Le  lendemain,  à  9  h.  du 
matin,  on  le  trouve  mort  :  il  pèse  4>'8,080. 

L'animal  est  autopsié.  Le  péritoine  contient  130  centimètres  cubes 
d'un  liquide  clair,  rosé.  L'intestin  est  congestionné  (muqueuse  vio- 
lacée et  desquamée),  ainsi  que  le  foie.  La  cavité  pleurale  contient 
une  petite  quantité  de  liquide.  La  cavité  sous-arachnoïdienne  n'en 
contient  point. 

La  vitesse  moyenne  de  l'injection  a  été  de  2,18,  c'est-à-dire  2^,18 
par  kilogramme  et  par  minute. 

Bien  que,  dans  cette  expérience,  la  vitesse  de  Tinjection 
ait  été  moindre  que  dans  la  précédente,  2,18  au  lieu  de  3,  la 
régulation  ne  s'est  point  établie.  L'animal  n'a  rendu  qu'une 
faible  quantité  de  liquide  par  la  voie  urinaire.  En  revanche, 
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Texcrétion  intestinale,  supplémentaire  de  l'excrétion  rénale, 
a  été  très  abondante.  Tout  le  système  de  la  veine  porte  et  des 
veines  intestinales  a  été  distendu  et  gorgé  de  liquide. 

La  régulation  de  la  quantité  d'eau  ne  paraît  donc  pas 
s*établir  chez  les  animaux  jeunes;  on  sait  qu'il  en  est  de 
même  de  la  régulation  calorifique. 

4*  Anesthésie. 

L'anesthésie ,  —  nous  avons  ici  en  vue  Tanesthésie  chloro- 
formique,  —  s'oppose  à  la  régulation  aqueuse.  Le  liquide  s'ac- 
cumule dans  les  vaisseaux  et  dans  les  tissus  et  ne  s'élimine 
notablement  ni  par  le  rein,  ni  par  les  autres  voies  d'excré- 
tion. L'animal  meurt  de  syncope. 

Exp.  XIX  (18  mai).  —  Chien  aoeslbésié  (Poids,  iV^. 

A  9  h.  5  m.,  le  chien  est  anesthësié  avec  le  mélange  chloroforme-air 
à  10  0/0;  à  9  h.  30  m.,  Tanesthésie  est  complète;  on  commence  Tin- 
jection  d'eau  salée  dans  la  veine saphène  exteme>  à  9  h.  46  m.,  Tinjection 
atteint  100  centimètres  cubes  ;  à  10  h.  20  m.,  Tinjection  atteint  600 cen- 
timètres cubes;  on  donne  le  chloroforme  à  8  0/0  à  partir  de  10  h.; 
à  10  h.  23  m.,  l'animal  a  une  syncope  respiratoire  :  on  cesse  Tinjection. 
On  comprime  alternativement  le  thorax  et  l'abdomen.  L'animal  revient, 
puis,  à  10  h.  28  m.,  il  succombe  à  une  nouvelle  syncope  respiratoire, 
celle-là  déiinitive.  Le  cœur  s'arrête  bientôt. 

L'animal  n'a  point  rendu  d'urine  pendant  tout  le  cours  de  Texpérience. 
La  vitesse  d'injection  était  de  1,  par  conséquent  assez  faible. 

L'autopsie  montre  dans  le  péritoine  une  quantité  considérable  de 
liquide  fortement  coloré  en  rouge.  On  trouve  des  caillots  qui  semblent 
avoir  leur  origine  dans  des  ruptures  du  foie.  On  constate,  en  effet, 
des  déchirures  à  la  surface  de  cet  organe.  Ces  déchirures  ont  pu  re- 
connaître comme  cause  adjuvante  les  compressions  de  la  respiration 
artiliciellc,  mais  elles  paraissent  en  rapport  avec  la  dilatation  vascu- 
laire  de  l'organe.  La  substance  corticale  du  rein  est  un  peu  conges- 
tionnée. La  vessie  est  vide.  I^es  poumons  sont  congestionnas  et  les 
voies  aériennes  remplies  d'une  spume  blanche. 

Exp.  XX  (2i  mai).  —  C/i/en  anesthésie  (Poids,  b^^. 

A  8  h.  45  m.,  anesthésie  avec  le  mélange  10  0/0  de  chloroforme, 
T.  H.,  39°;  à 9  h.  25  m.,  anesthésie  complète;  on  commence  l'injection; 
à  9  h.  50  m.,  la  quantité  injectée  est  de  500  centimètres  cubes;  on  donne 
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le  mélange  de  ohloroforme  à  8  0/0;  à  10  h.  5  m.,  ranimai  a  ane  syn- 
cc^e  respiratoire  ;  on  parvient  à  le  ranimer  seulement  pour  quelques 
minutes  et  il  meurt.  Il  a  reçu  à  ce  moment  700  centimètres  cubes  du 
liquide  salé.  Il  n^a  rendu  qu*une  quantité  d*urine  iiisigaiflante,  16  cen- 
timètres cubes.  La  vitesse  de  Tinjection  a  été  d'abord  de  4  (4  grammes 
par  minute  et  par  kilogramme  d'animal) ,  puis,  à  la  fin,  elle  a  été  de  3 . 
L'autopsie  montre  encore  du  liquide  rougeâtre  daas  le  péritoine,  dos 
caillots  dans  les  replis  du  mésentère  venant  du  foie  qui,  dans  ce  cas 
comme  dans  le  précédent,  présente  des  déchirures  multiples . 


Exp.  XXIL  —  Chien  anestbésié  (Poids,  3^8,550). 

Anesthésie  avec  le  mélange  10  0/0.  A  9  h.  50  m.,  on  commence  Tin- 
jection;  à  10  h.,  on  donne  du  chloroforme  à  8  0/0;  à  10  h.  50  m.,  rani- 
mai a  reçu  1,100  centimètres  cubes.  La  vitesse  de  Tinjection  a  été 
considérable,  égale  à  6. 

L'animal  n'a  pas  uriné.  Sa  température  rectale  s'est  abaissée  ;  la 
respiration  est  devenue  difGcile,  puis  s'est  arrêtée. 

L'autopsie  montre  une  petite  quantité  de  liquide  dans  le  péritoine . 
Il  n'y  a  point  de  rupture  du  foie,  mais  l'organe  parait  gorgé  d'un 
liquide  plus  clair;  il  présente  des  parties  blunches,  lavées. 

Nous  ne  multiplierons  point  ces  exemples.  Voici  les  rensei- 
gnements qu'ils  nous  paraissent  comporter  : 

Chez  ranimai  anesthésie  par  le  chloroforme,  la  régulation 
ne  s'établit  point,  quelle  que  soit  la  vitesse  de  l'injection.  Le 
rein  reste  à  peu  près  imperméable  :  il  ne  donne  passage  qu'à 
une  quantité  insignifiante  de  liquide.  Ce  liquide  est  légère- 
ment albumineux.  Le  hquide  injecté  s  accumule  dans  l'orga- 
nisme :  il  détermine  une  réplélion  du  foie  et  une  exsudation 
péritonéale.  Il  semble  que  l'injection  pratiquée  par  la  veine 
ait  pour  résultat,  lorsque  le  rein  ne  fonctionne  pas,  un 
accroissement  de  pression  dans  le  domaine  des  veines  hépa- 
tiques et  intestinales. 

5**  Vitesse   de  Tinjection  permettant  la  régulation. 

D'après  ce  qui  précède,  on  évitera  d'opérer  sur  des  ani- 
maux anesthésiés  et  sur  des  animaux  très  jeunes.  Pour  obte- 
nir une  régulation  parfaite,  on  réduira  la  vitesse  de  l'injection. 
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Le  chiffre  de  1  gramme  par  kilogramme  et  par  minute  sera 
un  maximum  qui  ne  devra  pas  être  dépassé.  Par  exemple, 
dans  Texpérience  XXVI,  où  la  régulation  s'est  parfaitement 
établie,  le  chien  qui  pesait  5  •*8,500  a  reçu  un  peu  moins  du 
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tiers  de  son  poids  d'eau  salée,  ou,  sous  une  autre  forme  encore, 
trois  fois  le  poids  de  son  sang  environ — soit  l''^^40— ensept 
heures.    La  vitesse  de  l'injection  a  été  de  0»',75,  c'est-à-dire 


Digitized  by 


Google 


RECHERCHES   SUR   l'iNJECTîON   DE   l'eAU   SALEE.  265 

qu'il  a  pénétré  0^J5  de  liquide  salé  par  kilogramme  d'ani- 
mal et  par  minute. 

Dans  rexpérience  XXVII,  le  chien  de  8  kilogrammes  a 
reçu  2,400  centimètres  cubes  d'eau  salée  dans  l'espace  de 
sept  heures,  soit  trois  fois  la  quantité  de  son  sang  et  un  peu 
moins  du  tiers  de  son  poids.  —  L'injection  a  duré  sept 
heures.  La  vitesse  a  été  de  0,71.  La  régulation  s'est  par- 
faitement établie.  (Voy.  %.  2,  p.  274.) 

Dans  l'expérience  XXXII,  le  résultat  a  été  le  même.  Le 
chien  pesait  7^8,300.  Il  a  reçu  2,500  centimètres  cubes  de 
liquide  injecté,  dans  un  espace  de  temps  de  sept  heures  vingt- 
cinq  minutes.  La  vitesse  a  été  de  0,77. 

Dans  ces  trois  expériences  prises  pour  types  et  comme 
exemple  de  celles  où  la  régulation  aqueuse  se  fait  convena- 
blement, la  vitesse  d'injection  a  varié  de  0,71  à  0,77.  La  con- 
clusion doit  être  formulée  en  ces  termes  : 

U injection  d'eau  salée,  chez  le  chien,  doit  être  faite  avec 
une  vitesse  moindre  que  i  —  en  général  de  0,7, —  c'est-à- 
dire  que  la  quantité  de  solution  introduite  doit  être  de 
0^,7  par  minute  et  par  kilogramme  d'animal. 

&  Indoloréité  et  innocuité  du  lavage. 

A  cette  condition,  la  régulation  sera  possible.  A  partir  d'un 
certain  moment,  l'animal  rejettera  précisément  par  lesémonc- 
toires  la  quantité  exacte  de  solution  introduite.  Il  se  compor- 
tera comme  s'il  était  simplement  traversé  par  le  courant  d'eau 
salée,  entrant  par  une  porte  et  sortant  par  les  voies  excré- 
trices. L'injection  alors  sera  innocente  :  l'animal  n'aura  souf- 
fert aucun  dommage.  Il  ne  montrera  d'autres  symptômes  que 
ceux  qui  sont  consécutifs  à  la  fatigue  et  à  la  gêne  qu'il  aura 
subies.  L'animal  pourra  être  conservé;  il  ne  manifestera 
aucune  suite  fâcheuse  de  l'opération.  Il  reprendra  son  appétit 
et  sa  santé  ordinaires. 

Il  faut  noter  encore  que  l'injection,  pratiquée  dans  les  con- 
ditions que  nous  venons  d'indiquer,  ne  provoque  point  de 
réactions  vives  de  l'animal.  L'injection  paraît  absolument  in- 
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dolore  lorsqu'elle  est  ainsi  réglée:  il  ne  se  manifeste  ni  phé- 
nomènes de  sensibilité,  ni  phénomènes  de  mouvement  ;  point 
de  crampes,  de  secousses  ni  de  convulsions.  Les  réactions 
observées  de  temps  en  temps,  ou  les  plaintes  de  l'animal,  ne 
sont  pas  sensiblemeni  différentes  de  celles  que  suffisent  à 
provoquer  la  contention  prolongée  et  la  longue  immobilité. 

Ces  constatations  étaient  importantes  à  foire  :  elles  auto- 
risent Tespérance  d*utiliser  le  lavage  du  sang  comme  moyen 
thérapeutique,  puisqu'on  lui-même  il  peut  n'entraîner  aucun 
dommage  et  que^  d'autre  part,  Ton  peut  attendre  de  ce  procédé 
des  avantages  que  nous  ferons  ressortir  bientôt. 

7«  Dilution  du  sang  par  suite  de  F  injection. 
Etude  des  résidus  secs. 

Il  importe  de  savoir  comment  se  comporte  le  liquide  injecté 
dans  les  veines.  En  nous  reportant  à  ce  qui  a  été  dit  des 
expériences  sur  le  lapin  {Arch.  dePhys.^  1888,  p.  105),  nous 
pouvons  considérer  trois  parties  de  ce  liquide  :  1*  une  partie 
qui  reste  dans  le  sang  et  en  accroît  la  quantité  en  le  diluant; 
3°  une  partie  qui  s'élimine  par  les  reins,  le  poumon  et  les 
glandes  salivaires  ;  3°  une  partie  enfin  qui  s'exhale  à  la  surface 
des  muqueuses  et  des  séreuses  ou  qui  s'accumule  dans  le  foie 
et  peut-être  dans  la  rate. 

Il  est  très  important  de  connaître  la  première  de  ces  parts, 
c'est-à-dire  le  quantum  qui  peut  s'accumuler  dans  le  système 
circulatoire. 

C'est  par  la  détermination  des  résidus  secs,  la  numération 
des  globules  et  la  détermination  de  la  densité  du  sang,  que  le 
problème  peut  être  résolu. 

Dans  la  plupart  de  nos  expériences,  nous  avons  déterminé 
ces  résidus  secs.  C'est-à-dire  que  l'on  recueillait  dans  des 
petits  vases  exactement  tarés  quelques  grammes  de  sang 
artériel  général  aux  divers  moments  de  Tinjeclion.  Ces  vases 
étaient  mis  à  dessécher  pendant  un  temps  suffisant  (24  heures) 
dans  l'étuve  à  100**.  On  les  pesait  alors  à  plusieurs  reprises, 
après  refroidissement,  et  l'on  connaissait,  parla  différence  de 
deux  pesées,  le  résidu  correspondant  à  chaque  prise;  c'est- 
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à-dire  les  poids  respectifs  des  éléments  solides  et  de  Teau  et 
du  sang. 

Lia  détermination  de  ces  résidus  secs  permet,  comme  nous 
1  avons  dit  déjà,  de  connaître  à  chaque  moment  le  degré  d'hy- 
dratation du  sang.  La  seule  supposition  qui  soit  nécessitée 
par  le  calcul,  c'est  que  l'injection  n'enlève  au  sang  qu'une 
quantité  insignifiante  ou  nulle  de  ses  produits  solides  :  elle  le 
dilue  mais  ne  l'appauvrit  pas  sensiblement.  Cette  hypothèse 
est  très  suffisamment  exacte  :  les  analyses  du  liquide  excrété 
par  le  rein  ou  les  glandes  salivaires  montrent  que  ce  liquide 
ne  contient  que  des  quantités  insignifiantes  d'éléments  em- 
pruntés au  sang.  L'urine  ne  contient  que  très  exceptionnelle- 
ment et  à  l'état  de  traces  de  l'albumine  et  du  sucre;  le  plus 
ordinairement  elle  renferme  peu  d'urée.  Ce  qui  justifie  donc 
l'hypothèse  qui  sert  de  base  à  notre  calcul,  c'est  que  les  ré- 
sidus secs  des  excrétions  sont  négligeables  en  comparaison  de 
ceux  du  sang. 

Ce  point  résolu,  la  conséquence  est  facile  à  tirer.  Soit  a  le 
résidu  sec  avant  l'injection  évalué  en  fraction  centésimale, 
c'est-à-dire  que  100  grammes  de  sang  c-ontiennent  a  grammes 
de  résidu  sec  et  par  conséquent  100-a  d'eau. 

Soit  b  le  résidu  sec  correspondant  à  la  première  prise  faite 
pendant  l'injection.  On  peut  connaître  à  ce  moment  quelle 
est  la  quantité  d*eau  qui  a  dilué  le  sang,  en  d'autres  termes 
l'augmentation  de  masse  du  sang.  Ainsi  qu'il  a  été  expliqué 

plus  haut,  l'expression  v=|  100  représentera  l'accroissement 

de  poids  du  sang  final  correspondant  à  100  grammes  du  sang 
initial. 

Ces  déterminations  ont  été  faites  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas.  Avant  d'indiquer  les  conclusions  générales 
qui  ressortent  de  ces  mesures,  nous  allons  citer  une  expé- 
rience à  titre  d'exemple  : 

Exp.  XXVIII.  --  ChieD  de  5i^g,800. 

Injection  d^eau  salée  à  1  0/00  dans  la  veine  saphène.  On  mesure  et 
on  inscrit  la  pression  sanguine  en  valeur  absolue  au  moyen  du  kymo- 
graphion-manomèire,  système  Maurice. 
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L*expérience  commence  à  2  h.  45  m.  ;  le  résidu  sec,  à  ce  moment,  est 
22yl\  ;  la  pression  sanguine  moyenne  est  en  mercure  16c»n,2. 

A  2  h.  55  m.,  il  y  a  200  centimètres  cubes  d'injectés  ;  la  pression 
moyenne  est  de  16 centimètres;  le  résidu  sec  est  17,72.  Il  y  a  quelques 
centimètres  cubes  d*urine  légèrement  colorée. 

A  3  h.  5  m.,  injection  400  centimètres  cubes;  pression  moyenne 
15  centimètres;  résidu  sec  17,7.  L'urine  est  incolore;  la  quantité  totale 
atteint  50  centimètres  cubes. 

A  3  h.  20 (^.,  injection  600  centimètres  cubes  ;  pression  sanguine 
15cm^4;  urine,  en  tout,  100  centimètres  cubes.  Elle  contient  :  urée  10,0; 
chlorure  de  sodium  12,91  ;  résidu  sec  21,2  au  lieu  de  22,95. 

A  3  h.  30  m.,  injection  800  centimètres  cubes  ;  pression  sanguine 
15cm, 2  ;  résidu  sec  17,1. 

A  3h.45  m.,  injection  1,000 centimètres  cubes;  pression  moyenne  15,2; 
résidu  sec  16,9.  Deuxième  lot  d'urine  122  centimètres  cubes  :  urée  2,52; 
NaCl  9,9;  résidu  sec  11,9  au  lieu  de  12,4. 

A  3  h.  55  m.,  injection  1,100  centimètres  cubes  ;  pression  moyenne 
15,4  ;  résidu  sec  17,0.  Troisième  lot  d'urine  100  centimètres  cubes  : 
urée  2,52;  NaCl  7,4;  résidu  8,2  au  lieu  de  9,9. 

A  4  h.  5  m.,  liquide  injecté  1,300  centimètres  cubes. 

A  4  h.  20  m.,  liquide  injecté  1,500  centimètres  cubes;  résidu  sec  san- 
guin 17,2.  Quatrième  lot  d'urine  :  urée  1,26;  chlorure  7,5;  résidu  sec 
7,1  au  lieu  de  8,7. 

L'injection  est  terminée  à  ce  moment. 

L'animal  a  reçu  1,500  centimètres  cubes  de  liquide  en 
1  h.  45.  La  vitesse  a  été  de  2,46  par  minute  et  par  kilo- 
gramme. 11  a  rendu  à  ce  moment  par  Turine  520  centimètres 
cubes.  Il  a  donc  retenu  et  entreposé  dans  son  sang  et  ses 
tissus  la  différence  qui,  en  tenant  compte  des  prises,  est  d'en- 
viron 880  centimètres  cubes. 

Le  parallélisme  entre  la  pénétration  vasculaire  et  Texcré- 
tion  urinaire  ne  s'est  pas  établi,  la  régulation  n'a  pas  eu  lieu; 
ce  qui  est  en  accord  avec  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à 
propos  de  la  vitesse  d'injection.  Celle-ci  doit  ôtre  d'envi- 
ron 0,7,  en  tout  cas  inférieure  à  1  ;  ici  elle  a  été  presque 
triple  de  ce  qu'il  aurait  fallu,  soit  2,46. 

L'expérience  n'a  pas  été  arrêtée  à  ce  point-là.  On  a  laissé 
l'animal  se  remettre,  tout  en  continuant  à  l'observer  : 

A  4  h.  25  m.,  on  recueille  (urine  n^  5)  104  centimètres  cubes  :  urée 
2,52;  NaCl  9,8;  résidu  sec  11,8  au  lieu  de  12,3. 
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A  5  h.  05  m.,  on  recueille  (urine  n<*  6)  102  centimètres  cubes  :  urée 
8,82;  NaCl  11,9;  résidu  sec  16,7  au  lieu  de  20.  Une  prise  de  sang 
donne  comme  résidu  sec  18,7. 

A  6  h.  10  m.,  nouvelle  détermination  ;  Tanimal  perd  en  diarrhée 
et  donne  en  outre  (urine  n*  7)  100  centimèlres  cubes;  résidu  sec  du 
sang  18,3. 

L'animal  pèse  6''»,875  ;  le  lendemain  à  9  h.  du  malin,  il  pèse  6''»,050, 
le  soir,  5  k.  940. 

Cette  expérience  comporte  des  enseignements  variés  que 
nous  ferons  ressortir.  Pour  le  moment,  nous  avons  en  vue 
surtout  l'étude"  des  résidus  secs. 

Si  Ton  suit  la  marche  de  ces  résidus  secs,  on  constate 
qu'ils  ont  subi  brusquement  une  diminution  notable  au  début 
de  Texpérience.  Après  que  les  2(X)  premiers  centimètres 
cubes  de  Tinjection  ont  pénétré  dans  les  veines,  le  chiffre  est 
tombé  de  sa  valeur  primitive  22,7  à  17,7.  De  là  on  tire  d'après 

la  formule  v  =  ?  100  =  12,8  ;  c'est-â  dire  qu'à  100  grammes 

de  sang  primitif  correspondent  maintenant  H2«^8  de  liquide 
sanguin  dilué.  Et  si  Ton  admet  que  le  poids  normal  du  sang 
est  en  moyenne  le  1/10  du  poids  du  corps,  nous  devons  dire 
que  la  quantité  de  sang  qui,  au  début,  était  de  580  grammes 
est  alors  de  654  grammes.  C'est-à-dire  que  sur  les  200  gram- 
mes d'injection  introduite,  74  grammes  seulement  sont  restés 
dans  le  sang;  l'urine  en  a  éliminé  30  grammes  environ  à  ce 
moment;  le  reste,  soit  96  grammes,  a  donc  passé  dans  les 
organes  et  les  tissus. 

On  peut  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  le  phénomène 
de  l'évolution  de  l'eau  injectée  dans  l'organisme.  Dans  l'ex- 
périence actuelle,  on  constatera  précisément,  en  suivant  la 
marche  de  ces  résidus  sanguins,  que  l'état  se  maintient  sen- 
siblement constant  jusqu'à  la  fin  de  l'injection.  Le  résidu 
oscille  autour  de  17;  la  quantité  dont  s'est  accru  le  sang 
oscille  donc  autour  de  70  grammes.  Ainsi,  cette  énorme  in- 
troduction d'eau  salée,  environ  1/4  du  poids  de  l'animal,  n'a 
eu  pour  résultat  de  maintenir  dans  le  sang  qu'une  quantité 
permanente  et  relativement  faible  de  70  grammes.  La  masse 
du  sang  a  augmenté  de  1/8  de  son  taux  primitif,  et  cet  état 
de  choses  s'est  maintenu  jusqu'au  bout. 
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Il  y  a  donc  certainement  un  mécanisme  régulateur  de  la 
quantité  d'eau  que  peut  recevoir  le  sang.  Le  sang  se  charge 
à  refus  assez  rapidement  et  dépose  provisoirement  dans  les 
tissus  le  surplus  qu'on  lui  impose.  Mais  c'est  pour  Ty  re- 
prendre bientôt  et  le  rejeter  au  dehors.  Ceci  est  encore  sen- 
sible dans  Texpérienoe  précédente.  Le  résidu  sec  remonte  à 
18,7.  Le  sang  ne  perd  que  lentement  son  excès  d  eau  ;  cette 
fois,  il  est  en  quelque  sorte  injecté  en  retour  par  le  liquide  qui 
revient  des  tissus  et  qui  repasse  par  les  vaisseaux  sanguins 
avant  d'arriver  aux  décharges  constituées  par  les  émonctoires 
naturels. 

Parmi  les  particularités  que  nous  devons  encore  signaler, 
il  y  a  ici  la  fixité  presque  absolue  de  la  pression  artérielle. 
Cette  pression  moyenne  n'a  pas  sensiblement  varié,  bien  que 
nous  ayons  continuellement  poussé  du  liquide  dans  les  veines 
et  que  nous  soyons  sûrs  qu'une  portion  en  est  restée  dans  le 
système  vasculaire  ;  la  pression  artérielle  dans  l'artère  cru- 
rale s'est  constamment  maintenue  aux  alentours  de  15  centi* 
mètres  de  mercure.  Nous  retrouverons  ce  même  résultat 
dans  tous  les  cas. 

Enfin,  signalons  encore  ce  fait  que  l'urine  est  diluée  aussi 
par  rapport  à  ses  conditions  normales  moyennes.  Au  début 
et  à  la  fin,  lorsqu'il  s'agit  d'une  excrétion  qui  correspond  à 
l'activité  physiologique,  le  chiffre  des  matériaux  qu'elle  ren- 
ferme s'élève  ;  mais  dans  le  cours  de  l'injection,  lorsque  l'ex- 
crétion correspond  à  une  filtralion  du  superflu  introduit,  ces 
chiffres  s'abaissent.  Dans  cette  période,  la  salure  de  l'urine 
oscille  autour  du  chiffre  qui  représente  celle  du  liquide  in- 
jecté. Mais  une  partie  de  l'injection  séjournant  quelque 
temps  dans  l'organisme,  somme  toute,  l'injection  laisse  du 
sel  dans  l'économie.  Ainsi,  dans  l'expérience  précédente,  l'ani- 
mal a  reçu  1,500  centimètres  cubes  d'eau  à  7  0/00,  soit  en 
tout,  lO^^S  de  NaCl.  Il  a  rejeté  par  l'urine  successivement 
18^,29,  1  gramme,  0»%74,  0«',54  et  0«',75,  soit  48',32  jusqu'à 
la  fin  de  l'injection.  Le  i^ste  a  été  éliminé  plus  tard  avec 
l'eau  même  qui  le  dissolvait. 
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Exp.  XXVlll.  —  Tableau. 


271 


Avant  noj  action 

10  minutes 

iO  minutes 

30  minutes , 

40  minutes 

50  miaules , 

1  lieure 

1  h.  40. 

1  h.  ÎO 

1  h.  aa 

1  h.  iO 

i  h.  50 

2  heures 

î  h.  10. 

2  h.  20 

2  h.  30 

2  h.  40 

2  h.  50 

3  heurc5 

8  h.  40... 

3  h.  20 


QOARTnte 

d*eiiu 
injectées. 


émise. 


ItÉSIDO 

sec 
du  sang, 


Quantité 
d*urée 


CIIIIB. 

Quantité 
de 


MAnèiBs 
•oUdea 

de 
ruriae. 


deHaCa, 


200 

400 

580 

700 

850 

1000 

1150 

1300 

1380 

1500 


30 

se 

90 


210 
312 
41 

» 
520 


22,7 
17,7 
17,7 

» 
17,1 
16,9 

» 
17,0 

» 
17,2 


10.08 


2,52 
2,52 
1,26 
» 
1,26 


12,9 


9,9 

5,4 
» 
7,5 


21,2 


11,9 

8,2 

5,9 

» 

7,1 


i>9» 


2,29 
3,03 
3,57 
» 
4,32 


riB  it  riijMtiu. 

» 

» 

» 

» 

» 

n 

625 

» 

» 

» 

« 

» 

a 

720 

18,7 


18,4 


2,3» 


^hi 


9,8 


11,9 


11,8 


15,7 


5,32 


6,31 


8*  Constance  de  la  pression  artérielle  moyenne  pendant 

Finjection. 

Nous  venons  de  signaler  un  fait  singulier  et  certainement 
inattendu,  le  maintien  de  la  pression  moyenne  du  sang  arté- 
riel pendant  la  durée  de  la  pénétration  de  Tinjection.  Ce  n*est 
pas  un  résultat  isolé;  dans  toutes  nos  épreuves,  au  con- 
traire, nous  l'avons  retrouvé.  Nous  donnerons  ici,  comme 
exemple  à  Tappui,  et  aussi  pour  éclaircir  d'autres  points, 
Tune  de  nos  expériences  caractéristiques. 

Exp.  XXVII.  —  Chien  de  8  kilogrammes. 

Uanimal  est  trachéotomîsë  ;  sonde  dans  la  vessie.  Artère  fémorale 
droite  préparée  pour  la  mesure  des  pressions.  Artère  fémorale  gauche 
pour  les  prises  de  sang. 
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On  prend  le  tracé  de  la  pression  sanguine.  La  pression  moyenne  est 
de  ir  centimètres.  —  Une  première  prise  de  sang  fournit,  comme  ré- 
sidu sec,  17,28  0/0. 

A  10  h.  5  m.,  début  de  Tinjection. 

A  10  h.  10  m.,  injection,  120  centimètres  cubes;  premières  gouttes 
d'urine, 

A  11  h.,  injection,  450  centimètres  cubes;  pression  aHérielle  moyenne, 
11«»,4. 

A  11  h.  5  m.,  injection,  500  centimètres  cubes;  deuxième  prise  de 
sang,  résidu  sec,  14,02  0/0. 

A  11  h.  20  m.,  injection,  650  centimètres  cubes;  pression  artérielle 
moyenne,  11^™ ,4.  On  recueille  100  centimètres  cubes  d'urine  n*  1, 
verdâtre,  légèrement  trouble,  alcaline,  contenant  comme  urée  2,48. 

A  11  h.  40  m.,  injection,  850  centimètres  cubes;  pression  artérielle 
moyenne,  10^°',4.  Urine  n®  2,  110  centimètres  cubes,  incolore  lim- 
pide, neutre;  urée,  0,62. 

A  12  h.,  injection,  920  centimètres  cubes;  pression  artérielle 
moyenne,  10«'",4.  Urine  n°  â,  102  centimètres  cubes,  incolore,  lim- 
pide, neutre;  urée,  0. 

A  12  h.  30  m.,  injection,  1,100  centimètres  cubes;  urine  n°4,  140  cen- 
timètres cubes,  incolore,  limpide,  neutre;  urée,  0;  pression  artérielle 
moyenne,  11  centimètres. 

A  12  h.  55  m.,  injection,  1,240  centimètres  cubes.  Urinen*>5, 175 cen- 
timètres cubes,  incolore,  limpide,  neutre;  urée,  0;  pression  artérielle 
moyenne,  llc'»,2. 

A  1  h.  25  m.,  injection,  1,360  centimètres  cubes;  pression  moyenne, 
12«™,  4  ;  résidu  sec  du  sang,  troisième  prise,  14,50  0/0.  Urine  n»  6, 
112  centimètres  cubes,  incolore,  limpide,  neutre;  urée,  0. 

A  1  h.  50  m.,  injection,  1,460  centimètres  cubes.  Urine,  n*»  7,  120 
centimètres  cubes,  mêmes  caractères  que  précédemment. 

A  2  h.,  injection,  1,520  centimètres  cubes.  Urine  n^  8,  112  centi- 
mètres cubes,  mêmes  caractères;  pression  moyenne,  12*^™,8. 

A  2  h.  25  m.,  injection,  1,650  centimètres  cubes.  Urine  n^  9, 100  cen- 
timètres cubes,  mêmes  caractères. 

A  2  h.  30  m.,  pression  moyenne,  12*'™,4. 

A  2  h.  45  m.,  injection,  1,750  centimètres  cubes.  Urine  n<*  10,  100  cen- 
timètres cubes,  mômes  caractères;  pression  moyenne,  12^^,8. 

A3  h.  10  m.,  injection,  1,90U  centimètres  cubes.  Urine  n°  11, 
104  centimètres  cubes,  incolore,  limpide,  légèrement  alcaline;  pression 
artérielle  moyenne,  13<^™,4;  quatrième  prise  de  sang,  résidu  sec, 
14,31  0/0. 

A  3.  h.  30  m.,  injection,  2,000  centimètres  cubes;  pression  moyenne, 
13  centimètres.  Urine  n<^  12,  102  centimètres  cubes,  mêmes  caractères. 

A  3  h.  50  m.,  injection,  2,050  centimètres  cubes.  Urine  n**  13, 100  centi- 
mètres cubes,  incolore,  limpide,  légèrement  alcaline;  pression  moyenne, 
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A  4  b.  15  m.,  injection,  2,i50cea(iinèlre8cubes.  Urine  n*  14, 110  cen- 
timètres cubes,  mômes  caractères. 

Â  4  h.  20  m.,  pression  moyenne,  13  centimètres  ;  cinquième  prise  de 
8ang«  résidu  sec,  14,53  0/0. 

A  4  h.  45  m.,  injection,  2,250  centimètres  cubes.  Urine  n*  15, 110  cen- 
timètres cubes,  mômfs  caractères. 

A  5  h.  10  m.,  injection,  2,380  centimètres  cubes;  sixième  prise  de 
sang,  résidu  sec,  14,39  0/0.  (Observation  :  le  sang  coagule  instantané- 
ment au  sortir  du  vaisseau.)  Pression  moyenne,  11  centimètres.  Urine 
n.  16,  110  centimètres  cubes,  mômes  caractères  que  précédemment. 

A  5  h.  15  m.,  injection,  2,410  centimètres  cubes;  température  rec- 
tale, 37°,2. 

Une  demi-heure  après,  à  5  h.  45  m.,  on  recueille  150  centimètres 
cubes  d*urine  ayant  les  mômes  caractèi^es  que  précédemment. 

L'expérience  précédente  a  duré  de  10  h.  5  à  5  h.  15,  soit 
7  h.  10.  On  a  injecté  dans  la  veine  saphène  externe  2,410  cen- 
timètres cubes  de  solution  salée,  c'est-à-dire  un  poids  égal 
à  environ  le  tiers  du  poids  de  l'animal.  La  vitesse  d'injection 
a  été  0,7,  c'est-à-dire  exactement  ce  qu'elle  doit  être  pour  que 
la  régulation  puisse  s'établir. 

Et,  en  effet,  la  régulation  s'est  parfaitement  établie  :  l'animal 
n'a  souffert  aucun  dommage  de  celte  très  longue  opération. 
Il  y  a  eu  parallélisme  entre  la  courbe  de  pénétration  et  la 
courbe  d'élimination  urinaire. 

A  partir  du  moment  où  600  centimètres  cubes  d'injection 
ont  été  introduits  dans  le  vaisseau,  on  peut  dire  que  tout  le 
liquide  injecté  est  sorti  à  mesure  qu'il  entrait,  et  que  Tanimal 
s'est  comporté  comme  un  vase  percé.  A  la  fin  de  Texpé- 
rience,  à  5  h.  10,  la  quantité  d'urine  recueillie  est  de  1 ,810  cen- 
timètres cubes.  La  différence,  c'est-à-dire  la  quantité  retenue 
par  l'organisme,  est  encore  la  même,  600  centimètres  cubes. 

Nous  pouvons  nous  demander  comment  s'est  répartie  cette 
masse  de  600  centimètres  cubes  qui  est  restée  fixée  dans  l'or- 
ganisme. Or,  l'analyse  des  résidus  secs,  nous  montre  que, 
d'abord,  de  17,28  0/0,  ces  résidus  se  sont  subitement  abaissés 
à  14  0/0  dès  la  première  partie  de  l'expérience,  pendant  la 
période  qui  répond  à  l'accumulation  du  liquide.  Or,  en  calcu- 
lant d'après  la  formule  v  =  1 100,  on  voit  que  la  masse  du  sang 
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s*est  augmentée  de  12  0/0,  c'est-à-dire  qu'à  100  grammes  de 
sang  initial  correspond,  pendant  toute  la  durée  de  l'expé- 
rience, une  quantité  de  112  grammes.  En  évaluant  au  1/10  du 
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poids  du  corps  la  quantité  de  sang  normal,  Tanimal  aurait 
eu  au  début  800  grammes  de  sang,  et  pendant  Tinjeclion, 
896  grammes  ou  900  grammes  environ.  En  d'aulres  termes,* 
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sur  les  600  grammes  d'injection  salée,  100  ont  dilué  le 
le  sang  ;  500  se  sont  entreposés  dans  les  tissus. 

Le  point  que  nous  voulions  mettre  en  lumière  est  relatif 
a  rinvariabilité  de  la  pression  sanguine.  On  remarquera,  en 
effet,  qu'au  début  de  Tinjection,  la  pression  moyenne  artérielle 
était  de  11  centimètres  de  mercure.  Après  Tinjection  de 
600  grammes,  lorsque  100  grammes  se  sont  logés  dans  le 
système  sanguin  dont  le  contenu  s'est  trouvé  ainsi  augmenté 
de  1/8  de  sa  valeur  primilive,  la  pression  sanguine  n'a  point 
bougé. 

C'est  donc  encore  un  nouvel  exemple  de  ce  fait  paradoxal, 
au  moins  en  apparence,  signalé  déjà  au  cours  de  ce  travail, 
à  savoir  :  La  pression  artérielle  est  indépendante,  dans  une 
certaine  mesure^  de  l'état  de  réplétion  du  système  vascu- 
laire.  La  masse  du  sang  a  augmenté  de  1/8  sans  que  la  preS" 
sion  ait  subi  de  changement. 

9*  Suppléance  des  diverses  voies  d'excrétion  :  urinaire, 
intestinale,  salivaire,pulmonaire, Parallélisme  delacourbe 
totale  d'excrétion  et  de  la  courbe  d'injection. 

Dans  la  plupart  des  cas  bien  réglés,  l'élimination  urinaîre 
est  de  beaucoup  la  plus  importante.  On  peut  à  peu  prés  né- 
gliger les  autres  dans  une  première  vue  générale  des  phé- 
nomènes. 

1"  Excrétion  intestinale. —  Mais,  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi.  L'élimination  peut  se  faire  par  d'autres  voies,  qu'il  y 
ait  ou  non  régulation.  Par  exemple,  elle  peut  se  faire  par 
l'intestin.  Nous  en  avons  eu  une  preuve  remarquable  dans 
l'expérience  XXIX(p.261)rapporléeplushaût.  Il  s'agissait  d'un 
très  jeune  chien  chez  qui  la  régulation  ne  pouvait  s'établir,  et 
cela  pour  deux  raisons  :  la  première  c'est  que  la  vitesse  d'in- 
jection était  trop  considérable  (2.  18),  et  la  seconde,  c'est  que 
d'autre  part  les  animaux  offrent  une  résistance  d'autant  plus 
grande  au  jeu  de  l'appareil  régulateur  d'hydratation,  qu'ils 
sont  plus  jeunes.  Dans  ce  cas,  l'excrétion  lirinaire  a  été  insi- 
gniQante  :  l'animal  n^a  point  rejeté  plus  de  lOÛ  centimètre^  cu- 


Digitized  by 


Google 


376  A.    DASTRE   ET  )>.    LOYE. 

bes  d'urine  dans  tout  le  cours  de  l'expérience,  alors  qu'il  avait 
reçu  2,000  centimètres  cubes  de  liquide  d'injection.  En  re- 
vanche, il  s'est  manifesté  dès  le  début,  lorsque  la  quantité 
d'injection  a  atteint  600  centimètres,  une  diarrhée  abondante 
qui  est  devenue  de  plus  en  plus  claire.  L'eau  sortait  en  jet 
par  le  rectum,  comme  elle  sort  ordinairement  par  la  vessie. 
Les  assistants  étaient  très  frappés  de  cette  analogie  tout  exté- 
rieure et  apparente  dans  la  manière  dont  l'intestin  suppléait 
l'émonctoire  rénal. 

2**  Excrétion  salivaire.  —  L'excès  de  liquide  peut  être 
aussi  éliminé  partiellement  par  les  glandes  salivaires  et  spé- 
cialement par  la  sous-maxillaire.  Une  de  nos  expériences, 
l'expérience  XXXII,  est  particulièrement  caractéristique  à 
cet  égard. 

Nous  transcrivons  ici  le  cahier  de  laboratoire. 

Exp.  XXX II.  —  Excrétion  salivaire. 

Chien  adulte  de  7^^,300.  Eau  saléa  a  7  0/00  daus  la  saphène  externe. 

A  iO  h.  25  m.,  début  de  Tinjection  ;  température  38^. 

Al  h.  45  m.,  injection  100  cenlimètres  cubes;  on  recueille  quelques 
gouttes  d^urine  épaisse.  De  môme,  il  s'écoule  une  salive  épaisse,  ayant 
les  caractères  de  la  salive  sous-maxillaire. 

A  11  h.,  injetUion  2:20  centimètres  cubes. 

A  11  h.  15  m.,  injection  300  centimètres  cubes. 

A  12  h.,  injection  600 centimètres  cubes;  l'urine  s'écoule  continuelle- 
ment, goutte  a  goutte,  d'abord  jaune,  puis  claire  ;  on  recueille  à  ce 
moment  100  centimètres  cubes  d'urine  (2),  ayant  la  composition  sui- 
vante :  densité  1,009,  urée  6,305,  NaCl  7,3,  résidu  sec  13,7. 

A  12  h.  30  m.,  injection  800  centimètres  cubes;  on  recueille  100  cen- 
timètres cubes  d*urine  (3)  offrant  la  composition  suivante  :  densité 
1,009,  uréa  1,261,  NaCl  6,1 ,  résidu  sec  9,17. 

A  ce  moment,  Tanimal  a  rejeté  120  cenjtimètres  cubes  de  salive^  On 
recueille  à  12  h.  50  m.,  100  centimètres  cubes  d'urine  (4)  elàl  h.20m. 
encore  100  centimètres  cubes  d'urino  (5)  ayant  sensiblement  comme  la 
précédente,  la  composition  suivante  ;  Densité  1,007,  urée  l,26i,  résidu 
8^c8,7.        .  ; 

'A  1  h.  50  m.,  100  centimètres  cubes  d*urine  (6)  ayant  encore  la  même 
composition. 

L'excrétion  ^alivaire  est  à  ce  moment  de  170  centimètres  cubes 
contre  500  centimètres  cubes  d'urine  éliminée  ;  au  total,  c'est  un  peu 
plus  du  tiers.  A  partir  de  ce  moment,  l'excrétion  salivaire  se  ralentit 
un  peu,        •■    •  '•    '  »    '     li  i 
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A  2  h.  15  m. ,  injection  1,480  centimètres  cubes;  on  recueille  100  cen- 
timètres cubes  d'urine  (7)  ayant  la  composition  suivante  :  densité  1,00 
urée,  1,261  NaCl  6,2,  résidu  sec,  8,a4. 

A  2  h.  40  m.,  injection  1,650  centimètres  cubes  ;  on  recueille  100  cen- 
timètres cubes  d'urine  (8)  ayant  la  composition  suivante  :  densité  1,008, 
urée  0.685,  NaCl  6,9,  résidu  sec  8,90. 

A  3  h.  10m.,  injection  1,850  centimètres  cubes,  ;  on  recueille  100  cen- 
timètres cubes  d'urine  (9)ayant  la  composition  suivante  :  densité  1,009 
urée  0,685,   résidu  sec  9,42. 

A  3  h.  35  m.,  injection  1 ,950  centimètres  cubes  ;  on  recueille  100  cen- 
timètres cubes  d^urine  (10)  ayant  la  composition  suivante  :  densité  1,009, 
urée  0,685,  résidu  sec  9,90. 

A  3  h.  55  m.,  injection  2,050  centimètres  cubes;  on  recueille  100  cen- 
timètres cubes  d'urine  (11),  sensiblement  la  môme  composition. 

A  4  h.  15  m.,  injection  2,150  centimètres  cubes;  on  recueille  102  ceu- 
timèlres  cubes  d'urine  (12),    offrant  la  composition  suivante  :   densité 

1.008,  urée  0,685,  NaCl  6,8  n^sidu  sec  10,38. 

A  4  h.  40  m.,  injection  2,250  centimètres  cubes  :  on  recueille  125  cen- 
timètres cubes.  Sensiblement  la  môme  composition. 

A  5  h.,  injection  2,350  centimètres  cubes  ;  on  recueille  100  centimètres 
cubes  d'urine  (14).  Sensiblement  la  môme  composition. 

A  5  h.  25  m.,  injection  2,400  centimètres  cubes;  on  recueille  100  cen- 
timètres cubes  d'urine  (15).  Sensiblement  la  môme  composition. 

A  5  h.  5  m.,  injection  2,500  centimètres  cubes;  on  recueille  100 cen- 
timètres cubes  d'urine  (16),  nyant  la  composition  suivante  :   densité 

1.009,  urée  0,685,  résidu  sec  9,84.  On  cesse  l'injection  ;  la  température 
de  ranimai  est  de  36*^.5.  La  s  «livo  recueillie  à  ce  moment  est  de  200  cen- 
timètres cubes.  Elle  ne  contient  point  d'urée  :  la  quonlitô  de  NaCI 
est  de  3  0/00. 

L'animal  abandonné  à  lui-môme  continue  à  uriner  et  à  débarrasser 
son  organisme  de  l'eau  introduite. 

A  6  h.  20  m.,  on  a  i 00  centimètres  cubes  d'ui-ine  (17); 

A  7  h.  5  m.,  100  centimètres  cubes  d'urine  (18),  ayant  la  composition 
suivante  :  densité  1,C01,  urée  1,261,  résidu  sec  13,55. 

A  9  h.,  100  centimètres  cubes  d'urine  (19),  ayant  le  composition  sui- 
vante :  densité  1,014,  urée  3,783,  NaCl  8,9,  résidu  sec  18,21. 

On  voit  parla  que  ce  n'est  plus  seulement  une  urine  de  lil- 
tration  qui  s'écoule  alors;  c'est  une  urine  correspondant  à 
Tactivité  physiologique  :  sa  densité  s'est  élevée  ;  elle  contient 
davantage  d'urée  et  de  sel.  En  d'autres  termes,  l'excédent 
d'injection  entreposé  dans  les  tissus  est  éliminé  en  même  temps 
que  de  l'urine  normale  provenant  de  l'activité  physiologique 
de  Torganisme. 
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La  vitesse  de  rinjection  a  été  de  0^^^  par  kilogramme  et  par 
minute.  C*est  la  condition  ordinaire  d'une  bonne  régulation  et 
d'un  parallélisme  entre  Tinjection  et  Texcrètion.  Or,  si  l'on 
trace  la  courbe  d'excrétion  urinaire,  on  voit  ici  que  le  parallé- 
lisme n'existe  point  tout  à  fait.  Mais,  si  l'on  trace  la  courbe 
d'excrétion  totale  en  ajoutant  les  quantités  d'eau  éliminées  par 
l'urine  et  la  salive,  on  obtient  le  parallélisme  parfait.  Et 
c'est  pour  cela  que  nous  sommes  fondés  à  dire  qu'il  y  a  une 
sorte  de  suppléance^  poids  pour  poids^  entre  le  rein  et  les 
glandes  salivaires^  au  point  de  vue  du  mécanisme  régulateur 
de  rhydratation. 

3**  Excrétion  pulmonaire.  —  Signalons  enfin  Févacuatian 
par  la  surface  pulmonaire  d'une  certaine  quantité  de  liquide 
injecté  lorsqu'une  trop  grande  quantité  de  ce  liquide  a  été 
introduite  par  les  veines.  A  l'autopsie  des  animaux  morts  à 
la  suite  de  cette  injection  trop  rapide,  on  trouve  en  effet  les 
bronches  et  les  bronchioles  remplies  d'une  spume  abon- 
dante. 

L'expérience  précédente  (n**  XXXII)  nous  offre  encore  de 
l'intérêt  au  point  de  vue  de  l'analyse  du  liquide  excrété. 

10*  Organes  d'entrepôt.  Séreuses.  Foie.  Tissus. 

Avant  d'examiner  ces  résultats  relatifs  au  liquide  excrété, 
nous  ferons  une  remarque  relativement  à  la  distribution  du 
liquide  injecté.  Une  partie  s'élimine  par  le  rein,  l'intestin  ou 
les  glandes  salivaires.  Et,  si  l'injection  est  convenablement 
réglée,  cette  élimination  est,  à  partir  du  moment  où  elle  se 
produit,  parallèle  à  la  pénétration.  Quant  au  liquide  qui  s'est 
accumulé  dans  l'organisme  jusqu'à  cet  instant,  il  faut  le  dis- 
tinguer en  deux  parts.  Une  part  restera  dans  le  sang  qu'elle 
diluera  et  dont  elle  augmentera  la  masse  ;  suivant  les  cas,  cette 
portion  varie  de  1/4  à  1/8  de  la  totalité  du  sang.  L'autre 
part,  qui  peut  être  cinq  ou  six  fois  plus  considérable,  s'entre- 
pose temporairement  dans  les  tissus,  mais  dans  lesquels?  Nous 
avons  signalé  déjà  les  cavités  séreuses  dans  lesquelles  nous 
trouvons  le  liquide  collecté,  lorsque  nous  sacrifions  l'animal  à 
la  fin  de  l'expérience.  Mais  c'est  surtout  la  cavité  peritonéale 
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qui  sert  ainsi  de  décharge.  De  plus,  le  foie  lui-même,  semble 
donner  asile  à  une  assez  grande  proportion  de  liquide.  C'est 
ce  qui  résulte  des  observations  faites  sur  les  jeunes  chiens 
cités  précédemment  et  de  quelques  autres  faites  sur  les 
adultes.  D'ailleurs,  la  friabilité  que  nous  avons  constatée  dans 
Torgane  hépatique  quand  Télimination  du  liquide  injecté  se 
trouvait  empêchée  paraît  être  en  rapport  avec  la  distension 
vasculaire  du  foie.  Ce  rôle  de  déversoir  du  foie  pourrait  aussi 
intervenir  pour  une  part  dans  l'explication  d'une  autre 
circonstance  :  nous  voulons  parler  de  la  constance  de  la  pres- 
sion sanguine.  Il  est  très  possible  que  Timprégnation  plus 
grande  du  foie  et  la  dilatation  des  vaisseaux  hépatiques 
contribuent  à  atténuer  les  effets  mécaniques  de  Tinjection.  En 
offrant  un  refuge  à  l'excès  du  liquide  introduit,  le  foie  contri- 
buerait à  Téquilibre  de  la  pression  artérielle  sanguine.  Des 
expériences  que  nous  aurons  bientôt  l'occasion  de  faire  con- 
naître,  décideront  ce  point  qui  se  rattache  autant  à  l'étude  da 
mécanisme  général  de  la  circulation  qu'à  la  physiologie  du 
lavage  du  sang. 

11<»  Composition  du  liquide  excrété  par  le  rein.  —  Lavage 
de  Porganisme.  —  Applications  thérapeutiques. 

Dans  toutes  les  expériences  que  nous  avons  faites,  mais  sur- 
tout dans  celles  que  nous  appelons  typiques,  c'est-à-dire  dans 
celles  où  la  régulation  s'est  bien  établie,  nous  avons  observé 
les  mêmes  particularités,  relativement  à  la  manière  d'être  de 
l'excrétion  urinaire.  On  peut,  en  général,  distinguer  trois 
phases.  La  première  s'étend  depuis  le  moment  où  l'injection 
commence,  jusqu'à  ce  que  le  régime  normal  de  l'excrétion 
urinaire  soit  établi  ;  la  seconde  comprend  la  durée  de  l'injec- 
tion ;  la  troisième,  ou  période  de  retour,  correspond  au  moment 
où  l'injection  étant  finie,  l'élimination  des  réserves  accumu- 
lées s'établit.  De  ces  trois  périodes,  la  première  et  la  troi- 
sième sont,  en  ordre  inverse,  la  reproduction  Tune  de  l'autre. 
La  période  moyenne  correspond  en  quelque  sorte  à  une 
simple  filtrati  on  du  liquide. 
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Examinons  maintenant  les  différentes  circonstances  offertes 
par  rexcrétion  rénale. 

I*  Variation  de  couleur.  —  L'urine  qui  est  jaune  foncé 
avant  Texpérience,  devient  bientôt  jaune  ambré,  puis  plus 
claire,  puis  tout  à  fait  pâle.  On  peut,  à  regarder  la  série  des 
flacons  qui  contiennent  Turine,  constater  cette  dégradation 
successive  et  rapide  des  teintes.  Le  liquide  devient  bientôt 
incolore  et  transparent  comme  Teau  injeclée.  Cette  absence 
de  coloration  persiste  pendant  Texpérience  tout  entière.  Elle 
donne,  pour  ainsi  dire,  un  caractère  de  matérialité  à  la  com- 
paraison que  nous  avons  faite  de  l'animal  et  du  tonneau  des 
Danaïdes.  11  semble  que  Teau  introduite  dans  les  vaisseaux 
sorte  dans  le  même  état  par  la  vessie. 

Dès  que  l'injection  est  achevée,  l'urine  reprend  peu  à  peu 
sa  coloration  primitive,  en  repassant  par  la  gamme  des  couleurs 
jaune  clair,  ambré,  jaune  foncé.  Ce  n'est  plus  une  simple 
filtration  qui  se  fait  alors  à  travers  l'organisme;  le  liquide 
redevient  de  plus  en  plus  le  témoin  des  combustions,  ou  d'une 
façon  générale,  des  échanges  matériels  des  tissus. 

2*"  Diminution  de  ïurée  et  relèvement  ultérieur.  —  L'a- 
nalyse de  l'urée  conduit  exactement  à  la  même  conclusion 
que  l'examen  de  la  matière  urochromogène.  Dans  l'expé- 
rience XXXII,  par  exemple,  nous  trouvons  que  la  quanlité 
d'urée  avant  l'injection  était  de  11,529  par  litre.  La  première 
urine,  qui  s'écoule  ensuite,  en  contient  6,405  ;  puis  cette  quan- 
tité devient  extrêmement  faible  et  se  maintient  pendant  plus 
de  la  moitié  de  l'expérience  à  1,261  par  litre.  Dans  la  seconde 
moitié  de  Texpérience,  elle  diminue  encore  et  reste  à  0,G85. 

Mais  dès  que  l'injection  a  cessé  et  que  l'organisme  se  dé- 
barrasse du  trop-plein  qu'on  lui  a  imposé,  on  voit  la  quanlité 
d'urée  se  relever  petit  à  petit:  elle  contient  de  nouveau  1,161, 
puis  3,783,  etc.,  en  même  temps  que  la  couleur  se  fonce. 

3"  Augmentation  de  NaCl.  —  L'urine  normale  d'un  chien 
contient  à  peu  près  4  à  5  grammes  de  NaCl  pour  1000.  L'u- 
rine, pendant  l'injection,  en  contient  davantage,  de  6^7  à  7. 
Mais  cette  dernière  urine,  tout  en  en  contenant  plus  que  Tu- 
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rine  normale,  en  contient  moins  que  Teau  injectée  (7  à  8  0/0 
à  l'analyse),  U organisme  retient  donc  une  petite  quantité  de 
chlorure  de  sodium  introduit.  En  tout  cas,  on  voit  combien 
le  liquide  excrété  se  rapproche  du  liquide  injecté  en  s'éloignant 
de  la  composition  de  l'urine  ordinaire. 

4"  Diminution  du  résidu  sec.  —  Le  résidu  sec  de  l'urine 
diminue,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  pendant  Tinjection. 
Or,  les  principaux  cléments  pondéraux  de  ce  résidu  sec  sont 
l'urée  et  le  chlorure.  Mais,  tandis  que  l'urée  diminue,  le  chlo- 
rure augmente,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir.  Par  consé- 
quent, la  simple  considération  du  résidu  sec  ne  peut  nous 
donner  que  des  résultats  incomplets. 

Nous  voyons  seulement  qu  a  un  certain  moment  il  est 
presque  exclusivement  formé  de  chlorure  de  sodium.  Ce  ré- 
sidu sec  augmente  quand  Tinjection  a  pris  Qn^  car  l'urée  est 
alors  éliminée  en  quantité  grandissante  et  le  chlorure  continue 
à  être  éliminé  en  quantité  à  peu  près  égale. 

5°  Densité  do  l'urine.  —  Elle  diminue  pendant  l'injection 
de  1,01 1  à  1,007;  elle  se  relève  quand  Tinjection  a  cessé. 

Tous  ces  résultais  aboutissent  d'une  certaine  façon  à  cette 
conclusion  générale  :  qu'il  y  a  réellement  lavage  de  l'économie. 
C'est-à-dire  que  le  liquide  qui  s'échappe  n  enlève  point  d'é- 
léments essentiels  à  la  constitution  de  T organisme.  C'est  le 
liquide  môme  introduit  qui  s'est  chargé  seulement  d'une 
très  petite  quantité  do  produits  solubles  indifférents  ou 
peut'ôtre  nuisibles  à  ï organisme.  C'est  cette  remarque  qui 
peut  devenir  le  point  de  départ  physiologique  et  la  base 
scientifique  d'un  mode  de  traitement  rationnel  des  mala-- 
dics  dans  lesquelles  on  soupçonne  que  des  produits  solubles 
nuisibles    s'accumuleraient  dans  les  tissus. 

Sans  doute,  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  tout  a 
été  essayé,  et  il  est  possible  qu'à  diverses  époques  on  ait 
songé  à  laver  l'organisme  avec  de  l'eau  salée,  par  exemple, 
dans  le  traitement  du  choléra.  Mais  ces  tentatives,  précédant 
une  élude  physiologique,  étaient  empiriques  et  prématurées. 
Elles  se  présentent  maintenant  avec  un  tout  autre  caractère, 
et,  pour  ainsi  dire,  avec  une  base  scientifique  sûre. 
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Conclusions. 

1*  Il  est  possible  d'introduire  dans  les  veines,  chez  le  chien 
comme  chez  le  lapin,  une  quantité  considérable  (triple,  qua- 
druple du  volume  du  sang,  et  même  au  delà)  d'eau  salée  à 
7  0/00,  sans  provoquer  de  troubles  ou  de  douleur  chez  l'ani- 
mal soumis  à  Texpérience. 

2*  L'innocuité  et  Tindoloréilé  de  Tinjection  exigent  des 
conditions  extrinsèques  et  intrinsèques. 

Les  premières  sont  les  suivantes  : 

a.  L'eau  salée  injectée  doit  arriver  dans  les  veines  aune 
pression  et  à  une  température  constantes:  la  température 
doit  être  égale  à  celle  du  sang. 

h.  L'injection  doit  être  faite  avec  une  vitesse  déterminée  : 
chez  le  chien,  la  vitesse  oplima  parait  être  de  0*^%7  par  mi- 
nute et  par  kilogramme  d'animal  ;  elle  ne  semble  pas,  dans 
tous  les  cas,  devoir  dépasser  1  gramme;  elle  est  donc  plus 
faible  chez  le  chien  que  chez  le  lapin. 

Les  conditions  intrinsèques  sont  relatives  au  bon  état  des 
organes,  du  rein  en  particulier. 

3**  Quand  une  certaine  quantité  d'eau  salée,  quantité  cor- 
respondant à  peu  prés  au  volume  du  sang  de  l'animal,  a  été 
introduite  dans  les  veines,  l'élimination  du  liquide  injecté  se 
fait  avec  régularité.  Par  conséquent,  à  partir  d'un  certain- 
moment  après  le  début  de  Tinjection,  il  sort  de  l'organisme 
une  quantité  de  liquide  égale  à  celle  qui  y  entre  :  il  y  a  pa- 
rallélisme entre  la  courbe  d'injection  et  la  courbe  d'excrétion. 
L'animal  se  comporte  alors  comme  un  trop-plein. 

4^  Ce  régime  normal  démontre  l'existence  d'un  appareil 
régulateur  de  la  quantité  d'eau  de  l'organisme  :  ce  mécanisme 
tolère  la  pénétration  d'une  certaine  quantité  d'eau  dans  l'éco- 
nomie ;  mais,  une  fois  cette  quantité  atteinte,  il  rejette  tout 
excédent  au  dehors. 

Ce  mécanisme  régulateur  ne  paraît  bien  fonctionner  ni 
chez  les  animaux  jeunes  ni  chez  les  animaux  soumis  à  l'anes- 
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thésie  chloroformique  \  Il  semble  également  que  Tappareil 
régulateur  thermique  ne  fonctionne  pas  non  plus  chez  ces 
mêmes  animaux. 

5**  L'eau  salée  qui  séjourne  dans  l'organisme  ne  reste  pas 
tout  entière  dans  le  sang.  Une  partie  seulement  de  cette  eau 
grossit  momentanément  la  masse  du  liquide  sanguin,  l'autre 
partie,  la  plus  importante,  se  dépose  provisoirement  dans 
les  tissus  (foie,  lymphatiques,  séreuses,  etc.). 

Lorsque  l'injection  a  cessé,  cette  dernière  partie  revient 
peu  à  peu  dans  le  sang  qu'elle  injecte  en  retour  ;  puis,  après 
avoir  ainsi  repassé  par  les  vaisseaux  sanguins,  elle  est  rejetée 
au  dehors  par  les  émonctoires. 

&•  La  pression  artérielle  moyenne  ne  se  modifie  pas  sensi- 
blement par  suite  de  la  présence,  dans  Tappareil  circulatoire, 
delà  partie  du  liquide  injecté  qui  y  séjourne.  Cette  pression 
artérielle  paraît  indépendante,  dans  une  certaine  mesure,  de 
l'état  de  réplétion  du  système  vasculaire  :  ainsi,  la  masse  du 
sang  a  pu  être  augmentée  d'un  huitième  sans  que  la  pression 
ait  subi  de  changement. 

7°  L'élimination  du  liquide  injecté  se  fait  presque  entière- 
ment par  la  voie  urinaire.  Cependant,  lorsque  cette  voie  est 
insuffisante,  l'excrétion  de  l'eau  salée  introduite  se  complète 
par  la  voie  des  glandes  salivaires.  Il  peut  ainsi  y  avoir  une 
sorte  de  suppléance  entre  le  rein  et  ces  dernières  glandes. 
Cette  suppléance  peut  aussi  se  faire  par  la  muqueuse  intes- 
tinale :  dans  ce  cas,  l'animal  présente  d'abord  de  la  diarrhée  ; 
puis  il  rejette  par  le  rectum  un  liquide  qui,  finalement,  peut 
devenir  analogue  à  l'eau  salée  injectée.  Enfin,  la  surface  pul- 
monaire elle-même  peut  servir  de  décharge. 

8**  Le  liquide  rejeté  par  le  rein  subit  des  variations  dans 
les  diverses  phases  de  l'expérience.  Au  début,  depuis  le  mo- 
ment où  l'injection  commence  jusqu'à  l'instant  où  le  régime 
normal  est  établi,  Turine  a  les  caractères  de  Turine  physio- 
logique (coloration,  quantité  d'urée,  résidu  sec).  Mais,  dans 


*  n  restera  à  déterminer  si  Tabsence  d^éliminalion  chez  le  chien  anesthésié 
tient  au  non-fonctionnement  de.  ce  mécanisme  régulateur  ou  si  elle  est  en  rap- 
port avec  rabaissement  de  la  pression  artérielle  pendant  raneslhéste. 
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la  seconde  période,  alors  que  la  courbe  d'injection  et  la  courbe 
d'excrétion  sont  parallèles,  le  liquide  éliminé  par  le  rein  ne 
ressemble  nullement  à  de  l'urine;  il  parait,  au  contraire,  à 
peu  près  analogue  comme  limpidilé,  comme  absence  de  colo- 
ration et  comme  contenu  salin,  à  l'eau  salée  injectée  ;  il  ne 
renferme  qu'une  très  minime  quantité  d'urée.  Enfin,  dans  la 
troisième  période,  ou  période  de  retour,  pendant  laquelle, 
l'injection  étant  terminée,  l'élimination  des  réserves  accumu- 
lées s'établit,  l'urine  reprend  peu  à  peu  ses  caractères  nor- 
maux. Des  trois  périodes,  la  première  et  la  troisième  sont 
donc,  en  ordre  inverse,  la  reproduction  l'une  de  l'autre  ;  la 
période  moyenne  correspond  en  quelque  sorte  à  une  simple 
filtration  de  liquide. 

9**  Le  liquide  qui  s'échappe  par  le  rein  n'enlève  point  d'élé- 
ments essentiels  à  la  constitution  de  l'organisme  :  c'est  le  li- 
quide même  introduit  qui  s'est  chargé  seulement  d'une  très 
petite  quantité  de  produits  solubles  indifférents  ou  peut-être 
nuisibles  à  l'économie.  Aussi  peut-on  dire  en  toute  rigueur 
qu'il  y  a  eu  véritablement  lavage  du  sang  et  des  tissus. 

10*  Les  faits  précédents  peuvent  fournir  une  base  scienti- 
fique aux  essais  de  traitement  par  lavage  des  maladies  dans 
lesquelles  on  soupçonne  que  des  produits  toxiques  solubles 
s'accumuleraient  dans  les  tissus. 
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ACTION   DES   INJECTIONS   INTRA-VEINEUSBS   d'uRINE 

SUR  LA  GALORIFIGATION 
Par   M.    CH.   BOUCHARD 


Dans  une  noie  à  la  Société  de  biologie  (6  décembre  1884) 
puis  dans  mon  cours  à  la  Faculté  (avril  1885)  et  dans  une 
note  à  l'Académie  des  Sciences  (22  mars  1886),  j'ai  dit  que 
l'urine  normale  introduite  par  injection  intra-veineuse  dans 
le  corps  du  lapin  amène  chez  cet  animal  un  abaissement  de  la 
caloriflcation.  A  cette  affirmation,  j'ai  ajouté  quelques  ren- 
seignements sur  la  matière  à  laquelle  est  due  cet  abaissement 
de  la  caloriflcation.  Dans  ces  diverses  communications,  je 
n'ai  pas  pu  indiquer  les  expériences  qui  m'ont  permis  d'af- 
tirmer  la  réalité  du  fait  dont  je  me  propose  de  donner  ici  la 
démonstration.  L'observation  est  assez  complexe  et  l'inter- 
prétation assez  délicate  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer 
dans  quelques  explications  préliminaires. 

Quand  je  parle  d'abaissement  de  la  caloriflcation,  j'ai  en 
vue  tout  autre  chose  que  l'abaissement  de  la  température  de 
l'animal. 

Si,  dans  les  veines  d'un  animal  dont  la  température  cen- 
trale (rectale)  est  40**  et  dont  le  poids  est  2,000  grammes, 
j'injecte  100  centimètres  cubes  d'eau  à  24°,  la  température 
de  l'animal,  à  la  fln  de  l'injection,  n'est  plus  la  même  qu'au 
commencement;  elle  est  abaissée. 

Je  suppose  arbitrairement  que  la  température  à  la  fin  de 
l'expérience  soit  39^,06,  qu*elle  se  soit  abaissée  de  0*,94, 
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nous  allons  voir  que,  malgré  ce  refroidissement  de  près  d'un 
degré,  il  n'y  a  pas  eu  cependant  abaissement  de  lacalorification. 

L'eau  injectée  pour  se  mettre  en  équilibre  de  température 
avec  le  corps  a  passé  de  24"*  à  39'*,06,  elle  s'est  échauffée  de 
15% 06  et  pour  cela  elle  a  emprunté  au  corps  un  certain 
nombre  de  calories.  1,000  grammes  d'eau  pour  s'échauffer 
d'un  degré  exigent  une  calorie;  100  grammes  d'eau  pour 
s'échauffer  de  15°,6  exigeront  1**',506. 

Le  corps  de  l'animal  en  passant,  par  le  fait  de  l'injection 
de  40**  à  39^,06,  a  subi  un  abaissement  de  température  de 
de  0%94.  La  chaleur  spécilique  du  corps  de  l'animal 
étant  environ  0°,8,  un  kilogramme  d'animal  en  se  refroi- 
dissant d'un  degré  perd  O'-'^jS  et  les  deux  kilogrammes  de 
l'animal  en  expérience  en  se  refroidissant  de  0**,94  perdent 
«X  0,8  X  0,94  =l-',504 

Ueau  pour  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  le 
corps  a  absorbé  une  calorie  et  demie  ;  la  même  quantité  de 
chaleur  a  été  perdue  par  le  corps.  L'abaissement  de  la  tem- 
pérature e3t  uniquement  due  à  l'équilibre  thermique  qui  s'est 
établi  entre  la  masse  du  corps  et  la  masse  du  liquide  injecté. 
Il  n'y  a  pas  eu  modification  de  la  calorificalion.  L'animal  n'a 
pas  fabriqué  pendant  l'injection  plus  de  chaleur  ni  moins  de 
chaleur  qu'à  l'étal  normal. 

Je  suppose  arbitrairement  encore,  que  dans  l'expérience 
précédente,  la  température  de  l'animal,  à  la  fin  de  l'injection, 
soit  tombée  seulement  à  39^,6,  soit  une  chute  de  0'*,4.  Le 
calcul  fait  comme  pour  la  première  hypothèse,  montre  que 
l'eau  injectée,  pour  se  mettre  en  équilibre  de  température 
avec  le  corps,  aura  absorbé  l''''\b6  ;  et  que  le  corps  aura  perdu 
seulement  0*^',64.  Le  corps  a  perdu  ainsi  moins  de  chaleur 
que  l'eau  ne  lui  en  a  pris.  Il  a  donc,  pendant  l'injection, 
fabriqué  plus  de  chaleur  qu'à  l'état  normal;  sa  caloriflcation 
a  été  augmentée  par  le  fait  de  l'injection. 

Je  suppose  enfln,  toujours  arbitrairement ,  que  dans  la 
même  expérience  la  température  de  l'animal  à  la  fin  de  l'in. 
jection,  soit  tombée  à  38%7,  soit  une  chute  de  V,S.  Le  calcul 
fait  comme  pour  la  première  hypothèse  montre  que  l'eau 
injectée,  pour  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  le 
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corps,  aura  absorbé  'l'*',47,  et  que  le  corps  aura  perdu 
S'^^^.OS.  Le  corps  a  perdu  ainsi  plus  de  chaleur  que  Teau  ne 
lui  en  a  pris.  Il  a  donc,  pendant  Tinjection ,  fabriqué  moins 
de  chaleur  qu'à  Tétat  normal  ;  sa  calorification  a  été  amoindrie 
par  le  fait  de  Tinjeclion. 

On  voit  qu'il  ne  suffît  pas  de  constater  un  abaissement  de 
température  à  la  fin  d*une  injection  pour  conclure  à  l'abais- 
sement de  la  calorification,  puisque  avec  des  abaissements 
variés  de  la  température,  la  calorification  peut  être  augmentée, 
ou  diminuée,  ou  nullement  modifiée. 

On  voit  aussi  que  pour  apprécier  le  degré  de  variations  de 
la  calorification,  il  faut  noter  exactement  le  poids  de  l'animal, 
la  quantité  du  liquide  injecté,  la  température  de  ce  liquide,  la 
température  du  corps  au  début  et  à  la  fin  de  l'injection.  Il 
faut  de  plus  connaître  approximativement  la  chaleur  spécifique 
du  corps  et  celle  du  liquide  injecté.  Nous  admettons  que  la 
chaleur  spécifique  du  lapin  est  0^,8,  et  que  1  représente  celle 
de  nos  liquides  d'injection,  «au,  urines,  etc.  La  correction 
qu'il  y  aurait  a  faire  pour  être  rigoureux  est  si  faible  qu'elle 
ne  modifierait  pas  les  résultats  d'une  façon  appréciable. 

Il  y  a  encore  lieu  de  tenir  compte  de  la  durée  de  l'injec- 
tion :  car  l'intensité  de  l'augmentation  ou  de  l'abaissement  de 
la  calorification  ne  saurait  être  appréciée  que  si  l'on  sait  en 
combien  de  temps  l'organisme  a  fabriqué  tant  de  colories  de 
plus  ou  de  moins  qu'à  l'état  normal. 

Enfin,  pour  les  appréciations  calorimétriques  faites  sur  le 
lapin,  il  faut  tenir  compte  du  refroidissement  que  subit  natu- 
rellement cet  animal  pendant  toute  expérience  où  il  est  main, 
tenu  immobile  pendant  quelque  temps.  De  rabaissement  de 
température  constaté  pendant  l'injection,  on  devra  donc, 
avant  tout  calcul,  défalquer  le  refroidissement  imputable  à 
l'immobilisation  de  l'animal.  Encore  faut-il  pouvoir  apprécier 
le  degré  de  ce  refroidissement  indépendant  de  l'injection.  En 
disant  comment  je  procède  pour  les  expériences  de  ce  genre, 
je  montrerai  comment  on  peut  arriver  à  faire  cette  estima- 
tion. ' 

Le  lapin  qui  doit  servir  à  l'expérience  est  pesé,  puis  fixé 
sur  la  planchette.  Un  thermomètre  est  introduit  et  maintenu 
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dans  le  rectum  et  la  température  est  notée  exactement  toutes 
les  cinq  minutes.  Trente  minutes  après  le  début  de  Timmo- 
bilisation,  on  commence  à  faire  Tinjection  intra-veineuse. 
Quelle  que  soit  la  quantité  du  liquide  à  injecter,  on  s'arrange 
de  manière  à  ce  que  cette  injection  dure  exactement  dix 
minutes  et  qu'elle  se  fasse  avec  une  vitesse  uniforme  pen- 
dant toute  la  durée  de  ces  dix  minutes.  Je  me  sers  pour  cette 
injection  d'une  seringue  à  cylindre  en  verre  gradué  par  cen- 
timètres cubes  et  d'une  contenance  de  60  centimètres  cubes. 
Cette  seringue  est  munie  d'un  robinet  à  trois  voies  commu- 
niquant avec  deux  orifices  munis  de  tubes  en  caoutchouc, 
l'un  qui  plonge  dans  un  récipient  contenant  le  liquide  à  in- 
jecter, l'autre  qui  se  termine  par  l'aiguille  cànaliculée  de  la 
seringue  de  Pravaz.  La  seringue  et  les  tubes  ayant  été  rem- 
plis du  liquide  à  injecter  et  purgés  d'air ,  on  introduit  par 
ponction  directe  à  travers  la  peau  la  canule  aiguille  dans  la 
veine  marginale  postérieure  de  l'oreille  du  lapin  et  l'injection 
est  poussée  avec  une  vitesse  calculée  à  Tavance.  La  gradua- 
tion du  cylindre  permet  de  savoir  quelle  quantité  a  été  injec- 
tée. Le  liquide  à  injecter  a  été  filtré  à  plusieurs  reprises  dans 
1  e  laboratoire  même,  et  pendant  les  instants  qui  précèdent 
l'injection.  Il  est  ainsi  en  équilibre  de  température  avec  l'air 
ambiant.  On  note  sa  température  qui  est  en  même  temps  celle 
de  l'air  du  laboratoire.  Dans  ces  conditions,  le  liquide  ne  peut 
ni  s'échauffer  ni  se  refroidir  en  passant  de  la  seringue  dans 
la  veine.  Dix  minutes  après  le  début  de  l'injection,  au  moment 
où  elle  vient  de  se  terminer,  on  lit  la  température  rectale  de 
l'animal  et  on  continue  à  noter  cette  température  toutes  les 
dix  minutes  pendant  un  temps  qui  varie  suivant  les  particu- 
larités de  l'expérience. 

Si  au  début  de  l'expérience  la  température  deTanimal  était 
■W;  si  après  trente  minutes  d'immobilité  elle  n'était  plus  que 
3(y,4  et  si,  dix  minutes  plus  tard,  à  la  fin  de  Tinjection,  elle 
n'est  plus  qu'à  38%5,  j'apprécierai  ces  données  thermiques  de 
la  façon  suivante  :  Entrente  minutes,  lelapin  a  perdu  6  dixièmes 
Ae  degré,  soit  0%2  en  dix  minutes.  Il  subira  vraisemblable- 
ment le  même  refroidissement,  du  fait  de  l'immobilité,  pen- 
dant les  dix  minutes  que  dure  l'injection.  L'abaissement  de 
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températuire  atiribuable  à  Tinjectioa  sera  donc  0",7  et  non 
0^,9  comme  cela  semble  devoir  être  au  premier  abord.  Cette 
correction  faite,  on  peut  calculer  comme  je  Tai  indiqué  plus 
haut,  le  nombre  de  calories  perdues  par  l'animal.  Si  ce  nom- 
bre est  plus  grand  que  le  nombre  de  calories  empruntées  au 
corps  par  le  liquide  pour  se  mettre  en  équilibre  de  tempéra- 
ture, si,  en  d'autres  termes,  la  différence  est  positive,  il  y  a 
eu  abaissement  de  la  calorification  et  cette  différence  indique 
le  nombre  de  calories  que  Tanimal  a  fabriquées  en  moins  qu'à 
Tétat  normal,  par  le  fait  de  Tinjection.  Si  le  nombre  de  calo- 
ries perdues  par  Tanimal  est  plus  faible  que  le  nombre  de 
calories  empruntées  au  corps  par  le  liquide  pour  se  mettre  en 
équilibre  de  température  avec  lui,  si,  en  d'autres  termes, 
cette  différence  est  négative,  il  y  a  eu  augmentation  de  la  ca- 
lorification, et  cette  différence  indique  le  nombre  de  calories 
que  ranimai  a  fabriquées  en  plus  qu'à  l'état  normal,  par  le 
fait  de  l'injection. 

Dans  toutes  les  expériences  rapportées  dans  ce  travail,  on 
a  indiqué  les  quantités  de  liquide  injectées  et  calculé  la  quantité 
pour  chaque  kilogramme  du  corps. 

De  même  on  a,  pour  rendre  possible  les  comparaisons,  rap- 
porté au  kilogramme  d'animal  les  quantités  de  calories  fabri- 
quées en  plus  ou  en  moins  qu'à  l'état  normal,  pendant  les  dix 
minutes  de  l'injection  \ 

Avant  de  rechercher  l'effet  des  injections  intraveineuses 
d'urine,  il  convenait  d'établir  quelle  action  exerce  sur  la  ca- 
lorification l'injection  d'eau  simple.  C'est  ce  que  j'ai  cherché 

*  Soil  P  le  poids  de  Tanimal  en  expérience,  T  la  tcmpératare  de  cet  animal 
au  début  de  l'immobilisalion,  T'  la  température  trente  minutes  après  le  début, 
T"  la  température  à  la  fin  de  l'injection,  0,8  la  chaleur  spécifique  de  ranimai, 
V  le  volume  en  fraction  de  litre  du  liquide  injecté,  ^la  température  de  ce 
liquide  au  moment  de  l'injection,  1  la  chaleur  spécifique  de  ce  liquide;  la 
formule 

/  T  — T'\  V 

^T'-r _)xo,8~^X(T"-^ 

indiquera  le  nombre  de  calories  que,  sous  rinfluence  de  Tinjection,  un  kilo- 
gramme d'animal  aura,  pendant  dix  minutes,  fabriqué  en  plus  ou  en  moins 
qu'à  rétat  normal.  Si  la  valeur  e?it  positive,  il  y  a  diminution  de  la  calorifl- 
calion;  si  la  valeur  est  négative,  il  y  a  augmentation  de  la  caloriû cation. 
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à  établir  à  l'aide  des  dix  expériences  qui  suivent.  La  première 
de  ces  expériences  est  intéressante  à  plus  d*un  titre. 

Expérience  1.  —  Lapin  pesant  1^8,410  est  flxé  sur  la  planchette,  le 
9  juillet  1885,  à  2  h.  40  m. 

b.  m. 

Températurd  rectale  à  2  40 S9<>9 

—  —  2  45 88,7 

—  —  2  50 38,4 

—  —  2  5o 38,3 

—  —  8     » 38,2 

—  —  3    5 38 

—  —  3  10 38 

A  3  h.  10  m.,  on  commence  à  foii-e,  par  une  veine  de  Toreillc,  une 
injection  intraveineuse  d*eau  distillée,  à  la  température  de  23o.  On 
injecte  en  dix  minutes  121  centimètres  cubes,  soit  90  centimètre»  cubes 
par  kilogramme.  A  partir  de  la  fia  de  l'injection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  20 36°4 

—  —        3  30 36,5 

—  —        3  40 36,4 

—  —        3  50 36,3 

—  —        4    5 36,2 

—  4    8 36,1 

—  4  30 -...  36 

—  —  4  40 86,9 

—  —  4  50 35,8 

—  5  10 35,7 

—  —        5  15 35,6 

—  —        6     »..• 35,5 

—  —    .    6  15 35,3 

—  —  6  20 35,1 

-  —  6  25 «t,9 

—  —  6  30 34,8 

—  --  6  35 34,6 

—  —  6  40 34,5 

—  —  6  45 •.  34,6 

—  —  6  50 34,5 

—  —  7  10 34,5 

^  —  8 34,2 

L'animal  est  très  malade.  On  le  trv)uve  mort  le  lendemain. 

Dans  celte  expérience,  pendant  la  demi-heure  d'immobilité, 
l'animal  s'est  refroidi  de  0%9,  soit  de  O^jS  en  dix  minutes. 
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Pendant  les  dix  minutes  qu'a  duré  Tinjection,  il  s'est  re- 
froidi de  l'*,6,  dont  il  faut  défalquer  0%3  imputables  à  Tim- 
mobilité.  Reste  l^^^S  d'abaissement  de  température  du  fait  de 
rinjeclion. 

Un  kilogramme  d'animal,  en  se  refroidissant  d'un  degré, 
perd  8  dixièmes  de  calorie  0*^'^,8.  En  se  refroidissant  de 
i%3,  il  perd  1,3X0,8=  1^\04.  Les  90  centimètres  cubes 
d'eau  injectée  par  kilogramme,  ou  O'^^jOQ  d'eau  à  23**  pour 
se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  l'animal  à 
36%4,  se  sont  échauffés  de  13%4  et  ont  emprunté  au  corps 
13,4X0,09=1^^206. 

Le  nombre  de  calories  perdues  par  l'animal  (1 ,04)  est  plus 
faible  que  le  nombre  de  calories  emprunté  au  corps  par  le 
liquide  pour  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  lui 
(1,206).  Il  y  a  donc  eu  augmentation  de  la  calorification. 

La  différence  1,04  — 1,206  =  —0,166  donne  un  résultat 
négatif  et  indique  que,  par  le  fait  de  l'injection  de  90  centi- 
mètres cubes  d'eau  à  23**  dans  les  veines,  un  kilogramme  de 
lapin  fabrique  pendant  les  dixminutes  que  dure  cette  injection 
166  millièmes  de  calories  de  plus  qu'à  l'état  normal. 

Cet  accroissement  de  la  calorification  n'est  pas  minime.  En 
augmentant  de  O'^'^S  sa  production  de  chaleur,  un  kilogramme 
d'animal  élève  d'un  degré  sa  température.  En  fabriquant  en 
dix  minutes  0^*^,166  de  plus  qu'à  l'état  normal,  il  élèverait  sa 
température  de  0**,2075.  Si  la  calorification  restait  à  ce  taux 
pendant  une  heure,  l'élévation  de  température  pendant  cette 
heure  serait  d'un  degré  et  quart  1%245.  Au  contraire,  chez 
ranimai  en  expérience,  il  y  a  eu  pendant  l'heure  qui  a  suivi 
la  fin  de  l'injection,  un  abaissement  de  température  de  3  à 
4  dixièmes  de  degré,  abaissement  qui  n'est  plus  dû  à  la 
mise  en  équilibre  du  corps  avec  le  liquide  et  qui  ne  dépend 
pas  davantage  de  Timmobilité  de  l'animal,  lequel  a  été,  à  partir 
de  l'injection,  laissé  libre  de  ses  mouvements.  Il  y  a  donc  eu 
diminution  de  la  calorification  après  une  période  d'aug- 
mentation de  celle  calorification.  Et  l'augmentation  n'a  pas 
existé  seulement  pendant  la  durée  de  l'injection,  elle  s'est 
prolongée  encore  pendant  les  dix  minutes  qui  ont  suivi  la  fin 
de  cette  injection  puisque  la  température  s'est  relevée  de 
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36°, 4  à  36%5.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  baisse 
graduellement,  ce  qui  désormais  ne  peut  plus  être  attribué 
qu'à  une  diminution  de  la  calorification.  A  3  heures 30  minutes, 
dix  minutes  après  la  fin  de  l'injection,  la  température  est 
36%5  ;  à  8  heures,  elle  n'est  plus  que  34",2.  Il  y  a  eu  en  quatre 
heures  et  demie  ou  deux  cent  soixante-dix  minutes,  un 
refroidisssment  de  2'',3.  Chaque  kilogramme  d'animal  a  perdu, 
pendant  ce  temps,  2'*,3  X  0,8  =  1"*,84,  soit  pour  dix  minutes, 
une  moyenne  de  68  millièmes  de  calories  fabriquée  en 
moins  qu'à  l'état  normal  par  chaque  kilogramme  d'animal. 

L'action  du  froid  sur  les  tissus  et  particulièrement  sans 
doute  sur  le  système  nerveux  produit  une  augmentation  im- 
médiate et  assez  intense  de  la  calorification,  augmentation  qui  se 
prolonge  encore  pendant  quelques  minutes  après  que  la  sous- 
traction du  calorique  a  cessé. 

L'effet  inverse  qui  succède,  la  diminution  de  la  calorifica- 
tion est  en  quelque  sorte  d'ordre  toxique  ;  il  lient  à  l'altéra- 
tion du  sang  et  peut-être  des  tissus,  à  leur  hydratation,  à  la 
dissolution  de  Thémoglobine,  à  un  ensemble  complexe  de  con- 
ditions qui  rendent  les  oxydations  moins  intenses  et  moins 
parfaites.  Les  injections  d'eau  froide  n'ont  cette  action  hypo- 
thermisante  secondaire  que  lorsqu'elles  sont  trop  abondantes. 
Quand  la  quantité  du  liquide  injecté  est  inférieure  à  40  centi- 
mètres cubes  par  kilogramme,  l'augmentation  immédiate  de 
la  calorification  est  plus  intense  et  se  prolonge  jusqu'à  ce  que 
ranimai  soit  revenu  à  sa  température  normale;  il  n'y  a  pas 
diminution  secondaire  de  la  calorification.  Mais,  quand  on 
dépasse  40  centimètres  cubes,  quand  on  arrive  comme  cela 
a  été  le  cas  dans  cette  expérience,  à  injecter  90  centimètres 
cubes  par  kilogramme,  on  provoque  des  altérations  du  sang 
et  peut-être  des  tissus  qui  amènent  l'abaissement  secondaire 
de  la  calorification  et  la  mort. 

Autres  injections  intraveineuses  cTeau. 

Exp.  II.  —  I^pin  de  1^8,880  est  fixé  sur  la  planchette,  le  10  juil- 
let 1885,  à  8  heures. 

b.  m. 

Température  rectale  à  3    n 39°6 

—  —       8    5 89,6 
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h.    a. 

Température  rectale  à  3  10 89*5 

—  —       «15 89,4 

—  ~        8  20 SQfi 

—  —        8  25 89,2 

—  —        3  80 8»,i 

A  S  h.  80  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
injection  ialravetneuse  (Tean  distillée,  a  la  température  de  24*.  On 
injecte  en  dix  minutes  19  œntimètres  cubes  d*«iu,  Mnt  10  centimètres 
cubes  par  Idl^graxnafte.  A  partir  de  lafinde  riigeoiion  on  aote  comme  : 

h.  m. 

Température  ractak  à  8  40 8^ 

—  —        5  30 88,y 

—  —        6    « 89 

—  —        6  30 39 

Par  le  fait  de  rinjeclion,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0«*i,041  de  pins  qu'à  i'ëUt  nannal* 

Exp.  in.  —  I^pin  de  1M,820  grammes  est  fixé  aur  la  planchette  le 
10juiileti885,  àâh.»)ai. 

k.  ». 

Températui'e  rectole  à  3  50 39*»5 

—  —  8  55 39,4 

—  —  4     n 89,8 

—  —  4    5 89,8 

—  —  4  10 89,3 

—  —  4  15 39,2 

—  —  4  ÎO 39,1 

A  4  h.  20  m.,  on  commence  à  foire,  par  une  veine  de  Toreillc,  une 
injection  intraveineuse  d'eau  distillée  à  la  température  de  24<».  On 
injaete  en  dix  minutes  80<»,4  d'eau,  soit  20  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme. A  partir  de  la  fin  da  Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  4  30 88*^ 

—  —        4  50 38,9 

—  —        5  15 39,1 

—  —        5  VA) 39,2 

—  —        6  20 39,2 

Par  le  fait  de  Tinjection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0c«ï,163  de  plus  qu'à  Pétat  normal. 
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Exp.  IV.  —  Lapin  de  ik«,500  «ci  fixé  sur  la  planehette  le  iO  juil- 
let 1885,  à9h«40m. 

h.  ni. 

Température  rectale  à  9  40 39*4 

—  —       9  45 39,4 

—  —       9  50 '  39,4 

—  —        9  55 39,3 

—  —      10 39,-2 

—  —      10    5 39,1 

—  —      10  10 39,1 

A  10  h.  10  m.,  on  oommence  à  faire,  par  une  veine  de  roreilie, 
une  injection  intraveineuse  d*eau  distillée  à  la  température  de  24^. 
On  injecte  en  dix  minutes  45  centimètres  cubes  d'eau,  soit  30  centi- 
mètres cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on 
note  comme  : 

h.n. 

Température  rectale  à  10  ^ 38»5 

—  —       11     » 38,6 

—  —        11  15 38,7 

—  —        11  45 38,8 

—  —  1  55 39,4 

Par  le  fait  de  l*injection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0eei,035  de  plus  qu'à  Tétat  normal. 

Exp.  V.  —Lapin  de  lkgr,770  est  fixé  sur  la  planchette  le  11  juil- 
let 1885,  à  9  h.  55  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  9  55 39"5 

—  —      10    n 39,4 

—  —      10    5 39,2 

—  —       10  10 38,8 

—  —      10  15 38,5 

—  —      10  20 38,3 

—  —       10  25 38,2 

A  10  h.  25  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  Toreille,  une 
injection  intraveineuse  d'eau  distillée  u  la  température  de  24^.  On 
injecte  en  dix  minutes  70  centimètres  cubes  d'eau,  soit  40  centimètres 
cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  l'injection,  on  noie  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  10  35 37<»6 

—  —        11  10 37,7 

—  —        U  55 37,8 

—  —  1  55 38 
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Uanimal  est  trouvé  mort  le  lendemain* 

Par  le  fait  de  l'injection,  i  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0«»ï,411  de  plus  qu'à  Tétol  normal. 

Exp.  VI.  -^  Lapin  de  i^B^lOO  est  fixé  sur  la  planchette  le  11  juil- 
let 1885,  à  3  h.  30  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  30 39o3 

—  8  35 .^ 39,3 

—  —  3  40 ! 39,2 

—  —  3  45 39,1 

—  —  3  50 39 

—  —  3  55 38,8 

—  —  4    p 38,7 

A  4  heures,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  Toreille,  une 
injection  intraveineuse  d*eau  distillée  à  la  température  de  â5<^.  On 
injecte  en  dix  minutes  85  centimètres  cubes  d'eau,  soit  50  centimètres 
cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 
Température  rectale  à  4  10 37*»8 

—  —  4  15 37,9 

—  —  4  25 37,8 

—  —  4  30 37,8 

—  —  4  50 37,7 

—  7  45 38,1 

L'animal  est  trouvé  mort  le  lendemain  matin. 

Par  le  fait  de  Tinjection,  un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0c«ï,08  de  plus  qu'à  Fétat  normal. 


Exp.  VH.  —  Lapin  de  1^8,730  est  fixé  sur  la  planchette  le  \i  juil- 
let 1885,  à  3  h.  50  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  50 39o6 

—  —        3  55 39,6 

—  —        4     » 39,4 

—  4    5 39,2 

—  —        4  10 39,1 

—  —        4  15 39,1 

—  —        4  20 39 

A  4  h.  20m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
injection  intraveineuse  d'eau  distillée  à  la  température  de  25<^.  On 
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injecte  en  10   minutes   lOâcc^g  d*eau,    soit  60  centimètres  cubes   par 
kilogramme.    A   partir  de  la  fin  de   Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  i  30 38<» 

—  —        4  35 38,1 

—  —        4  50 38 

—  —        5    5 37,9 

—  —        5  12 37,8 

(Hématurie.) 

—  —        5  20 37,7 

—  —        5  55 37,6 

—  —        7  45 38,4 

L*animal  est  trouvé  mort  le  surlendemain  matin. 
Par  le  fait  de  Tinjection,  un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
Oc«l,14  de  plus  qu'à  Tétat  normal. 


Exp.  VIII.  —  Lapin  de  lkg,760  est  ûxé  sur  la  planchette  le  13  juil- 
let 1885,  à  3  h.  40  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  40 39«»8 

—  —  3  45 39,6 

—  —  3  50 39,4 

—  —  3  55 39,4 

—  —  4     » 39,3 

—  —  4    5 39,2 

—  —  4  10 39 

A  4  h.  10  m.,  on  commence  a  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
injection  intraveineuse  d'eau  distillée  à  la  température  de  22<».  On  in- 
jecte en  dix  minutes  123cc,2  d*eau,  soit  70  centimètres  cubes  par  kilo- 
gi*amme.  A  partir  de  la  fin  de  PiDJection,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  4  20 37'>7 

—  --        4  30 37,6 

—  —        4  55 37,5 

—  —        5    5 37,3 

—  —        5  15 37,2 

—  —        5  20 36,8 

(Hématurie  légère.) 

—  —        5  30 36,6 

(Affaiblissement  extrême.  Mourant.) 

—  —        5  40 36 

—  —        5  50 35,4 

—  —        6    » 35,2 
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h.    m. 

Température  rectale  à  6  10 34,5 

—  —        6  20 31 

—  —        6  45 33,2 

Le  lapin  est  trouvé  mort  ù  8h.  SO  m. 

Par  le  fait  de  l'injeclloo,  1  kilogramme  à  fabriqué  en  10  minutes 
0<»»,  272  de  plus  qu'à  l'état  normal. 

Exp.  IX.  —  Lnpin  de  1M,720  est  fixé  sur  la  planchette  le  13  juil- 
let 1885,  à  2h.55m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  55 S9^S 

—  —        3     » 39,8 

—  —        3    5 39,6 

—  —        3  10 39,5 

—  —        3  15 39,1 

—  —        3  20 39,3 

—  —        3  25 39,2 

A  3  h.  25  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  Toreille,  une 
injection  intraveineuse  d'eau  distillée  à  la  température  de  22°.  On  in- 
jecte en  10  minutes  13']cc^6  d'eau,  soit  80  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme. A  partir  de  la  fin  de  Tinjeotion,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  35 37<»6 

—  —  3  45 37,4 

—  —  4     » 37,3 

—  —  4     5 37,2 

—  —  4  20 36,9 

(Hématurie  légère.) 

—  —  4  25 36,8 

—  —  4  55 36,6 

—  —  5  15 36,4 

—  —  5  30 36,2 

—  —  5  50 36 

—  —  6     - 35,8 

—  —  6  10 35,6 

—  -  6  20 35,1 

(Hématurie.) 

—  —        6  45 35,2 

—  —        9     » 33,2 

L'animal  meurt  pendant  la  nuit. 

Par  le  fait  de  l'injection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0coi,l28  de  plus  qu'à  l'état  normal. 
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Exp.  X.  —  Lapin  de  1M,640  est  fixe  sur  la  planchette  le  13  juil- 
let 1885,  à  -2  h.  40  m.    ' 

k.  n. 

Température  reclale  à  2  40 39*> 

—  —        8  45 88,9 

-.  ^       2  50 38,1 

—  —        2  55 38,5 

—  —        3     » 38,2 

—  —        3    5 m 

—  —        3  10 38 

A  3  h.  10  m.,  on  commence  à  faire,  pnr  une  veine  de  Toreille,  une 
injection  d*eau  distillée  ù  la  température  de  22"*.  On  injecte  en  dix  mi- 
nutes lilcc^ô  d'eau,  soit  90  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir 
de  la  fin  de  Texpérience,  on  note  comme  : 

b.  m. 

Température  rectale  à  3  20 36°2 

—  —        3  35 36,1 

~  —        3  45 36 

—  —        8  50 36 

(Hématurie  abondante.) 

—  —        4     » 35,9 

—  —        4  10 35,8 

—  —        4  20 35,9 

(Hématurie.) 

—  —        4  55 35,8 

—  —        5  15 36 

—  —        6    M 35,9 

—  —        6  20 35,9 

(Hématurie.) 

—  -.        6  45 35,8 

(Mourant.) 

—  —        9    H 32 

I/animal  meurt  pendant  la  nuit. 

Par  le  fait  de  Tinjeclion,  un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0c«ï,105  de  plus  qu'à  Télat  normal. 

Les  dix  expériences  qui  précèdent  nous  montrent  que, 
sans  aucune  exception,  même  quand  on  dépasse  la  dose  de 
40  centimètres  cubes  par  kilogramme  d'animal,  même  quand 
on  arrive  aux  doses  énormes  de  90  centimètres  cubes,  Tinjec- 
tion  d'eau  qui  abaisse  notablement  la  température,  provoque 
cependant  une  augmentation  de  la  calorification. 
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Voyons  ce  que  va  produire,  chez  le  lapin,  Tinjection  intra- 
veineuse de  Turine  normale  de  Thomme. 

Ces  injections  ont  été  pratiquées  avec  Turine  neutralisée 
à  Taide  de  quelques  gouttes  de  solution  de  bicarbonate  de 
soude  et  l'expérience  a  été  conduite  de  tous  points  comme 
dans  la  série  précédente. 

Injections  intraveineuses  d urine  normale  en  nature, 

Exp.  XI.  —  Lapin  de  lkg,940  est  fixé  sur  la  planchette  le  16  juU- 
let  1885,  à  1  h.  55  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  i  55 39<*5 

—  —        2    » 39,5 

—  —        2  05 39,4 

—  —        2  10 39,2 

—  —        2  15 39,1 

—        2  20 39 

—  —        2  25 38,9 

A  2  h.  25  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  Toreille,  une 
injection  d'urine  normale,  dont  la  densité  est  de  1102,  la  température 
de  24°,5,  et  qui  contient  15  grammes  d'urée  par  litre.  On  injecte 
en  10  minutes  19cc,5,  soit  10  centimètres  cubes  par  kilogramme. 
(L'animal  urine  très  abondamment  pendant  l'injection).  A  partir  de 
la  fin  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  35 8805 

—  —  2  40 38,6 

—  —  2  55 38,4 

—  —  3  05 38,2 

—  —  3  15 38,1 

—  —  3  20 38 

—  —  3  25 37,8 

—  —  3  40 37,6 

—  —  4  10 37,5 

—  —  4  35 37,6 

—  —  5  10 37,7 

—  —  5  40 37,6 

—  —  6     » 37,6 

—  —  8    P 37,2 

Par  le  fait  de  Tinjection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0c«i,02  de  moins  qu*à  Tétat  normal.  Il  y  a  diminution  de  la  calorifi- 
cation. 
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Exp.  XII.  —  Lopin  de  lkg,690  est  fixé  sur  la  planchette  le  16  juil- 
let 1885,  à  2  h.  40  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  40 AO^ 

—  —  2  45 40 

—  —  2  50 40 

—  -  2  55 39,9 

—  —  3    » 39,9 

—  —  3  05 39,9 

—  —  8  10 39,8 

A  3  h.  20  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  Toreille,  une 
injection  d'une  urine  normale,  dont  la  densité  est  de  1,102,  la  tempé- 
rature de  24«*,5  et  qui  contient  15  grammes  d'urée  par  litre.  On 
injecte  en  10  minutes  34  centimètres  cubes,  soit  20  centimètres  cubes 
par  kilogramme.  A  partir  de  la  (in  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  20 39o2 

—  —        3  30 39 

—  -        3  40 38,8 

—  —        3  50 39,1 

(L*animal  a  été  très  agité.) 

—  —        4 38,8 

—  —        4  10 38,6 

—  —        4  55 38,5 

—  —        5    5 38,6 

—  —        5  40.. 38,5 

—  —        6    » 38,3 

—  —        8     n 38,1 

Par  le  fait  de  Tinjection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0c«J,133  de  moins  qu'à  Tétat  normal.  Il  y  a  diminution  de  la  calori- 
fication. 

Exp.  XIII.  —  Lapin  de  1»'«,810  est  fixé  sur  la  planchette  à  3  heures, 
le  16  juillet  1885. 

h.  m. 

Température  rectale  à  3     » 39°i 

—  —  3    5 39 

—  —  3  10 39 

—  —  3  15 38,9 

—  —  3  20 38,8 

—  —  3  25 38,6 

—  —  3  30 38,5 

A  3  h.  30  m.,  on  commence  à  faire  une  injection  intraveineuse, 
par  la  veine  de  l'oreille,  d'une  urine  normale  dont  la  densité  est  de 


Digitized  by 


Google 


302  CH.    BOUCHARD. 

1,102,  la  température  de  24^,5,  et  qui  contient  15  grammes  d'urée  par 
lilre.  On  injecte  en  dix  minutes  51^^0,3,  soit  30  centimètree  eubes  par 
kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  rinjection,  on  noté  comme  : 

h.  m. 

Température  reclale  à  3  40 37*»6 

—  —  3  45 37.8 

—  —  3  50 38 

—  —  4    5 37,8 

—  —  4  10 38 

—  —  4  10 38,-2 

—  5    5 38,3 

—  —  5  40 38,4 

—  -  6     » 38,4 

—  —  8 38,8 

Par  le  fait  de  rinjection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0c'»',087  de  moins  qu'à  Tétat  normal.  U  y  a  dituimilion  de  la  caloriQca- 
tion. 

Exp.  XIV.  —  Lapin  do  1»«",840  est  fixé  sur  la  planchette  le  16  juil- 
let 1885,  à  3  h.  50m. 

h.   m. 

Température  rectale  à  3  50 39**6 

—  —        3  55 39,4 

~  —        4     » 39,2 

—  —        4    5 39,1 

—  —        4  10 39 

—  —        4  15 38,8 

—  —        4  20 38,7 

A  4  h.  20  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille, 
une  injection  intraveineuse  d'urine  normale,  dont  la  densité  est 
de  1,021,  la  température  de  24'*,5,  et  qui  contient  15  grammes  d'urée 
par  litre.  On  injecte  en  10  minutes  73<'C,6,  soit  40  centimètres  cubes 
par  kilogramme.  L'animal  a  une  dyspnée  intense  et  ses  pupilles  sont 
punctiformes.  A  partir  de  la  fin  de  l'injection,  on  note  comme  : 

11.  m. 

Température  rectale  à  4  30 38° 

—  —        4  50 38,2 

—  —        5    5 38 

—  —        5  30 37,9 

—  —        6     r^ 37,9 

—  '  —        8     » 38 

Par  le  fait  de  rinjection,   1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
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0cai,2^  de  plus  qu*à  Tétat  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorifl* 
cation. 

Exp.  XV.  —  Lapin  de  lkg,930  est  fixé  sur  la  planchette  le  11  juil- 
let 1885,  à  1  h.  20  m. 

h.  m. 

Température  rectale  a  i  20 39<»6 

—  —  1  25 39,5 

—  —  1  30... 39,4 

—  —  1  35 39,2 

—  —  1  40 38,9 

—  —  1  45.... 38,8 

—  —  1  50 88 

Ai  h.  50  m.,  ou  commence  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille, 
une  injection  intraveineuse  d'une  urine  normale,  dont  la  densité  est 
de  1,020,  la  température^  de  21*»,  et  qui  contient  16g»*j4  d'urée  par 
litre.  On  injecte  en  dix  minutes  67  centimètres  cubes.  A  ce  moment, 
c'est-à-dire  après  avoir  reçu  34cc,7  par  kilogramme,  l'animal  est  pris 
(le  dyspnée  intense  et  paraît  mort.  Pourtant  la  respiration  se  rétablit^ 
et  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  2     » 37<*7 

—  —  2  10 37,5 

—  —  2  15 37,4 

—  —  2  20 37,3 

—  —  2  2!;.... 37,1 

—  —  2  30 36,6 

—  —  2  35 36,5 

—  —  2  40 36,2 

—  -  2  55 36 

—  —  3    5 35,9 

—  —  3  30 35,5 

—  —  4  10 35,4 

—  —  4  40 35,2 

—  —  5  15 35,5 

—  —  5  30 35,3 

—  6     n 35,2 

—  —        8  25 35,2 

Par  le  fait  de  Tinjection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0cai,082  de  moins  qu'a  l'état  normal.  Il  y  a  diminution  de  la  caloriû- 
cation. 

Exp.  XVI.  —  Lapin  de  1^^,910  est  ?\xé  sur  la  planchette  le  17  juil- 
let 1885,  à  2  h.  5  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  05 39**6 

—  —        2  10 39,4 
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h.   m. 

Température  rectale  à  2  15 S9^^ 

—  —        2  20 39,2 

—  —        2  25 39 

—  —        2  30 88,9 

—  —        2  35 38,8 

A  2  h.  35  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  Toreille, 
une  injection  intraveineuse  d'urine  normale,  dont  la  densité  est 
de  1,026,  la  température  de  21*,  et  qui  contient  16^,4  d*urée  par 
litre.  On  injecte  en  dix  minutes  19  centimètres  cubes,  soit  10  centi- 
mètres cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  Topération,  on 
note  comme  ; 

Température  rectale  à  2  45 38°3 

—  —        2  50 38,1 

—  —        3     » 38 

—  —        8  10 37,9 

—  —        3  25 37,8 

—  —        8  30 37,5 

—  —  3  40 37 

—  —  4    5 36,9 

—  —  4  25 36,8 

—  —  4  40 36,9 

—  —  5     M 36,6 

—  —  5  15 36,5 

—  —  5  40 36,3 

—  —  6    « 36,2 

—  —  8  25 36,3 

Par  le  fait  de  Tinjection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
Ooaï^OU  de  moins  qu'à  Tétat  normal.  Il  y  a  diminution  de  la  calorifica- 
tiou. 


On  remarquera  que,  dans  cette  série  d'expériences,  cinq  fois 
sur  six,  l'injection  intraveineuse  d'urine  a  produit  une  dimi- 
nution de  calorificalion.  On  remarquera,  cependant,  que  si 
dans  Texpérience  XIV  Tanimai  a  lutté  avec  avantage  contre 
le  refroidissement,  pendant  la  durée  de  Tinjeclion  et  pendant 
les  dix  minutes  qui  ont  suivi,  il  a,  cependant,  à  partir  de  ce 
moment,  subi  comme  les  autres  un  abaissement  de  la  calorifi- 
calion qui  a  persisté  pendant  deux  heures  environ.  Cette 
exception  n*est  pas  atlribuable  à  la  composition  exception- 
nelle de  l'urine  injectée.  Celle  urine  était  la  même  qui,  chez 
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les  animaux  des  expériences  XI,  XII  et  XIII,  avait  produit 
l'abaissement  de  la  calorification.  Il  y  a  toujours  à  compter, 
dans  ces  sortes  d'expériences,  avec  les  particularités  indivi- 
duelles de  Taclivité  réactionnelle  du  système  nerveux.  C'est 
à  l'animal  et  non  à  l'urine  qu'il  convient  d'attribuer  cette 
résistance  exceptionnelle  à  la  réfrigération. 

Tandis  que,  dans  les  injections  d'eau,  à  la  condition  de  ne 
pas  dépasser  40  centimètres  cubes  par  kilogramme  d*animal, 
nous  avons  toujours  eu  une  augmentation  de  la  calorification 
qui,  débutant  immédiatement,  a  toujours  persisté  jusqu'au 
retour  à  la  température  normale,  les  diminutions  tardives  de 
la  calorification  ne  s'observant  que  chez  les  animaux  qui 
avaient  reçu,  par  kilogramme,  50  centimètres  cubes  et  au- 
delà,  nous  voyons  que  l'urine  injectée  dans  les. veines,  même 
à  la  dose  de  10  centimètres  cubes,  produit  une  hypothermie 
durable.  L'urine  produit,  cinq  fois  sur  six,  la  diminution  im- 
médiate de  la  calorification  ;  elle  produit,  six  fois  sur  six,  la 
diminution  tardive  et  durable  de  la  calorification. 

Les  chiffres  qui,  à  la  fin  de  chaque  expérience,  indiquent 
la  diminution  de  la  calorification  sous  l'influence  de  l'injection 
d'urine,  ne  donnent  qu'une  idée  insuffisante  de  l'action  hypo- 
thermisante  de  l'urine.  En  effet,  l'urine  que  j'injecte  est  de 
Teau  à  une  température  inférieure  à  celle  de  l'animal  et 
tenant  en  dissolution  des  substances  qui,  par  leurs  propriétés 
physiques  ou  chimiques  sont  capables  d'agir  sur  la  calorifica- 
tion. Par  l'eau  froide  qu^elle  renferme,  ou  plus  exactement, 
en  la  considérant  comme  un  liquide  froid,  l'urine  injectée 
doit  provoquer  une  réaction  qui  a  pour  conséquence  l'aug- 
mentation de  la  calorification.  Si  on  observe  en  réalité  un 
abaissement  de  la  calorification,  c'est  parce  que  la  propriété 
hypothermisante  des  matières  dissoutes,  neutralise  et  au  delà, 
cet  accroissement  de  la  calorification.  11  faudrait  pour  appré- 
cier complètement  le  pouvoir  hypolhermisant  de  l'urine 
ajouter  au  chiffre  fourni  par  l'expérience  au  chiffre  inverse 
que  donnerait  Tinjection  d'une  même  quantité  d'eau  à  la 
même  température  que  l'urine.  Lu  comparaison  des  deux 
premières  séries  d'expériences  donne  à  penser  que  le  pouvoir 
hypothermisant  des  matières  dissoutes  est  environ  trois  fois 
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plus  élevé  que  celui  indiqué  par  rexpérience  pour  l'urîne 
en  nature. 

J'ai  tenté  de  rechercher  quelle  matière  pouvait  être  consi- 
dérée comme  la  cause  de  cet  abaissement  de  la  calorification. 

J*ai  voulu  vérifier  d'abord  l'action  de  Turée  sur  la  calorifi- 
cation. J'ai  fait  usage  pour  cette  troisième  série  d'expériences, 
d'une  solution  aqueuse  d'urée  pure  à  20  0/00. 

Injections  intraveineuses  de  solution  (Purée. 

Exp.  XVH.  —  Lapin  de  lk«,d40  est  fixé  sur  la  planchette  le  21  juil- 
let 1885  à  1  h.  50  m. 

b.m. 

Température  rectale  à  1  60 A(y 

—  —  1  55 39,8 

—  -  2    » 39,6 

—  —  2    5 89,5 

—  —  2  10 39,4 

—  —  2  15 39,8 

—  —  2  20 39,3 

À  2  h.  20  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de,  Toreille  une 
injection  d'une  solution  aqueuse  d*urée  à  20  0/00,  à  la  température  de 
22*".  On  injecte  en  dix  minutes  13cc,5  de  cette  solution,  soit  10  centi- 
mètres cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note 
comme  : 

k.  m. 

Température  rectale  à  2  30 S9^ 

—  —  2  45 39,2 

—  —  2  55 39,1 

—  -  3  10 38,9 

—  —  3  30 38,1 

—  —  3  45 38,5 

—  —  3  55 38,4 

—  —  i  25 38,2 

—  —  4  55 38,4 

—  —        5  25 38,5 

—  --        6     » 38,6 

—  —        9  15 38,8 

Un  kilogramme  a  fabrique  en  dix  minutes  Ocai,117  de  plus  qu*â  l'état 
normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorifî cation. 
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Éxp.  XVIII.  —  Lapin  do  lk«,530  est  fixé  sur  la  planchette  le  21  juil- 
let 1885  à  â  h.  5  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  â    5 39^ 

—  —  2  10.... 39,6 

—  —  2  16 39,5 

—  —  2  20 39,3 

—  —  2  25 39 

—  —  2  80 , 38,9 

—  —  2  35 38,9 

A  2  h.  35  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injection  d'une  solution  aqueuse  d'urée  à  20  0/00  à  la  température  de 
22^.  On  injecte  en  dix  minutes  30cc,6  de  cette  solution,  soit  20  centi- 
mètres cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note 
comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  45 38o3 

—  —       2  55 38,2 

—  —        8  10 38 

—  —       8  30.... 37,7 

—  —        3  45 37,5 

—  —        4     » 37,3 

—  —        4  25 37,2 

—  -        4  55 37 

—  -        5  10 37,1 

—  -        5  25 37,2 

—  —        5  40 37,3 

—  —        6     » 37,5 

—  —        9  15 37,9 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0eat,113  de  plus  qu*à  Tétat 
normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 

Exp.  XIX.  —  Lapin  de  1^9,450  est  fixé  sur  la  planchette  le  21  juil- 
let 1885  à  2  h.  50  m. 

b.  m. 

Température  rectale  a  i  50 40^2 

—  —  2  55 , 39,9 

—  —  3    > 39,7 

—  —  3    5 39,6 

—  —  3  10 39,6 

—  —  3  15 39,4 

—  —  3  20 39,3 

A  S  h.  20  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  do  Toreille  une 
injection  intraveineuse  d'une  solution  aqueuse  d^urée  à  20  0/00  à  la 
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température  de  ââ*".  On  injecte  en  dix  minutes  43e<},5,  soit  30  centimètres 
cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note 
comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  S  30 38*>6 

—  —        3  48 38.5 

—  —        3  55 38,4 

—  —        4  15 38,2 

—  —        4  25 38 

—  —        4  40 38,1 

—  —        5     » 38 

—  —        5  30 87,8 

—  —        5  45 37,6 

—  —        5  50 37,5 

—  —        5  55 37,2 

—  —        6    - 37 

—  —        6    5 36,8 

—  -        9  15 34,2 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0««i,i78  de  plus  qu'à  Tctat 
normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  caloriflcation. 

Exp.  XX.  —  Lapin  de  ikff,330  est  fixé  sur  la  planchette  le  2!  juil- 
let 1885  a  3  h.  5  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  3    5 40o2 

—  —  3  10 40.2 

—  —  3  15 39,8 

—  -  3  20 39,6 

—  -  3  25 39,4 

—  —  3  30 39,2 

—  —  3  35 39 

A  3  h.  35  m.,  on  commence  à  faire  par  une  TeinO  de  Toreille  une 
injection  intraveineuse  d*utio  solution  aqueuse  d*urée  a  20  0/00  à  la 
température  de  22<^.  Ou  injecte  en  dix  minutes  55<»,2,  soit  40  centimètres 
cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  l'injection,  on  noto 
comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  45 38'*4 

—  —        3  50 38,2 

—  —        4     » 38,1 

—  —        4  15 37,9 

—  —        4  25 37,6 

—  -        4  40 37,4 

—  —        4  50 87,2 

—  —        5     » 37 
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h.    m. 

Température  rectale  à  5  15 36'>9 

—  -        5  80 36,8 

—  —        5  45 36,7 

—  —        6    5 36,4 

—  —       9  15 35,4 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0^1,496  de  plus  qu'à  Tétat 
normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  oaloriflcation. 


Exp.  XXI.  —  Lapin  de  l>t8,470  est  fixé  sur  la  planchette  le  ââ  juil- 
let 1885  à  1  h.  30  m. 

Température  reclale  à  1*30 AO^ 

—  —       1  35 10,1 

—  —        1  40 40 

—  —        1  45 89,8 

—  —        1  50 89,6 

—  -        155 39,5 

—  -        â    « 39,4 

A  â  heures,  on  commence  à  faire  par  la  veine  de  roroille  une  injec- 
tion d'une  solution  aqueuse  d^urée  à  20  0/00  à  la  température  de  23<*. 
On  injecta  en  dix  minutes  78c<*,5,  soit  50  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme. A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  ù  2  10 38**5 

—  —  2  25 38,4 

—  —  2  30 : ..  38,2 

—  —  2  35 38,1 

—  —  2  40 38 

—  —  3  10 37.8 

—  —  3  15 37,6 

—  —  8  20 37,7 

—  —  3  45 37,6 

—  —  4    5 37,8 

—  —  4  25 37,6 

—  —  4  30 37,3 

(L*animal  est  mourant.) 

L'animai  meurt  ù  4  h.  40  m.  Température  :  36'^8  au  moment  de  la 
mort. 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0c>i,268  do  plus  qu'à  l'état 
normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 
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Exp.  XXU.  —  Lapin  de  lits,670  grammes  est  fixé  sur  la  planchette 
à  2  h.  10  m.  le  22  jaillet  1885. 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  10 .* .  40^ 

—  —  2  15 40,2 

—  —  2  20 40.2 

—  —  2  25 40,2 

—  —  2  30 40 

—  —  2  35 39,9 

—  —  2  40 39,7 

A  2  h.  40  m.,  ou  commence  à  faire  par  une  vein^  de  Toreille  une 
injection  d'une  solution  aqueuso  d*urée  à  20  0/00,  à  la  température  de 
23*.  On  injecte  en  dix  minutes  100cc,2,  soit  60  centimètres  cubes  par 
kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  rinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  50 38*2 

—  —        3  10 38,4* 

—  —        3  20 38,3 

—  —        4  10 38,4 

—  —        4  30 38,4 

—  —        5 38.2 

—  —        5  45 38.4 

—  —        6  10 38,4 

—  ,  -        8    > 39,8 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0c«),155  de  plus  qu'à  l'état 
normal.  Il  y  a  diminution  de  la  calorification. 

Exp.  XXIII.  —  Lapin  de  1^^,220  est  ^\é  sur  la  planchette  le  22  juil- 
let 1885  à  2  h.  25  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  25 40*»4 

—  —  2  30 40,2 

—  -  2  35 39,9 

—  —  2  40 89,8 

—  —  2  45 39,6 

—  —  2  50 39,4 

—  —  2  55 39,3 

A  2  h.  55  m.,  on  commence  à  faire  par  unq  veine  de  l'oreille  une 
injection  inti*aveineuse  d'une  solution  aqueuse  d'urée  à  20  0/00  à  la 
température  de  23<>.  On  injecte  en  dix  minutes  85c«,4,  soit  70  centimè- 
tres cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  l'injection,  on  note 
comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3    b 37o7 

—  —        3  25 37,8 


Digitized  by 


Google 


ACTION    PES   URINES   SUR   LA  CALORIFIGATION.  311 

b.    m. 

Température  rectale  à  3  30 S'ÎK) 

Hématurie, 

—  —  3  35 , 37,4 

—  —  3  55 37/2 

—  —  4    » 37 

—  —  4  10 36,8 

—  —  4  20 36,5 

—  —  4  30 36,2 

—  —  4  35 36 

—  —  5     » 35,8 

—  -  5  45 35,6 

—  —  6    5 35,4 

—  —  8 35,8 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0cai,032  de  plus  qu*à  Tétat 
normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 

Exp.  XXIV.  —  Lapin  de  1^8,750  est  fixé  sur  la  planchette  le  22  juil- 
let 1885  à  2  h.  10  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  10 40<>4 

—  —  3  15 40,2 

—  —  3  20 40 

—  —  3  25 39,7 

—  —  3  30 39,6 

—  —  3  35 39,5 

—  ~  3  40 39,4 

À  3  h.  50  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  do  Toreille  une 
injection  d'une  solution  aqueuse  d'urée  à  20  0/00  à  la  température  de 
23*.  On  injecte  en  dix  minutes  140  centimètres  cubes,  soit  80  centi- 
mètres cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  Tinjectiou,  on 
note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  50 38°2 

—  —        3  55 38,3 

—  —        4  10 38,2 

-     —  —        5     » 88, 

—  —        5  45 38,1 

—  —        6  10 38 

—  —        8    ). 37,2 

(Hématurie  très  abonduulc.) 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0c«i,5l3  de  plus  qu'à  Tétat 
.normal*  H  y  a  augmentation  dç  la  caloriûcalion. 
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Exp.  XXV.  —  Lapin  de  lkc,760  est  fixé  sur  la  planchette  le  22  juil- 
let 1885  à  3  h.  25  m. 

h.  m. 
Température  rectale  à  3  26. 4«01 

—  —        3  30 39,8 

—  —        3  85 39,6 

—  —        8  40 39,4 

—  —        3  45 39,2 

—        8  50 39 

—  —        3  55 39 

A  3  h.  55  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injection  d'une  solution  aqueuse  d*urée  à  20  0/00  à  la  température  de 
23**.  On  injecle  en  dix  minutes  158cc,4,  soit  90  centimètres  cubes  par 
kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  l'injeclion,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  4    5 37»3 

—  —        4  15 37,5 

—  -        4  25 37,6 

—  —        4  30 37,8 

—  —        4  55 37,7 

L'animal  succombe  à  4  h.  55  m. 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0««i,220  de  plus  qu'à  l'état 
normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 

Dans  oette  série  de  neuf  expériences,  nous  voyons  que,  huit 
fois,  l'injection  d'urée  à  un  degré  de  dilution  comparable  à 
celui  où  cette  substance  se  rencontre  dans  l'urine,  a  produit 
non  pas  l'abaissement  de  la  caloriQcation  que  détermine  l'in- 
jection de  l'urine  normale,  mais  l'augmentation  de  la  calori- 
fication que  provoque  l'injection  d'eau.  Je  puis  même  dire  que, 
dans  ces  expériences,  c'est  l'eau  froide  et  non  l'urée  qui  a 
produit  cet  accroissement  de  la  calorification. 

Il  était  naturel  de  rechercher  l'action  que  peuvent  exercer 
sur  la  calorification  les  diverses  substances  qui  entrent  dans 
la  composition  des  urines.  Pour  les  substances  minérales,  cette 
recherche  a  été  faite  antérieurement.  Je  l'ai  faite  au  moins 
pour  l'ensemble  des  matières  minérales  fournies  par  la  calci- 
nalion  des  extraits  urinaires  et  n'ai  constaté  aucune  action. 
L'ammoniaque  seule  a  une  action  hypothermisante  et  encore 
a  des  doses  où  ce  corps  ne  se  rencontre  pas  dans  les  urines 
normales.  Pour  les  matières  organiques,  dont  la  plupart  sont 
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encore  inconnues,  je  n*ai  pas  poussé  la  recherche  au  delà  de 
Turée  ;  mais  j*ai  tenté  l'application  des  procédés  de  dissocia- 
tion physique  des  matières  solubles  de  Turine  que  j'ai  indi- 
quées comme  moyen  d'étude  de  la  toxicité  des  urines. 

On  sait,  que  lorsqu'on  décolore  l'urine  en  l'agitant  avec  le 
charbon,  le  liquide  clair  ainsi  obtenu  a  perdu  la  plus  grande 
partie  de  sa  toxicité  et  que,  en  particulier,  il  ne  produit  plus 
les  convulsions  ni  le  myosis.  J'ai  cherché  l'action  de  ce  liquide 
sur  lacalorification. 

Injections  intraveineuses  cT urine  normale  décolorée, 

Ëxp.  XXVI.  —  Lapin  de  i^8^G80  est  fixé  sur  la  planchette  le  17  juil- 
let 1885  à  t  h.âOm. 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  20 39«7 

—  —  2  25 39,7 

—  —  2  30 39,5 

—  -  2  35 39.4 

—  —  2  40 39.1 

—  -  2  45 38,1 

—  —  2  50 38,9 

A  2  h.  50  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  Toroille,  une 
injection  intraveineuse  d*une  urine  décolorée  par  le  charbon.  La  den- 
sité de  cette  urine  avant  la  décoloration  était  de  1026,  et  de  1021  après 
la  décoloration.  La  température  de  Turino  était  de  21**  et  elle  contenait 
i6sr,4  d*urée  par  litre.  On  injecte  en  10  minutes  17  centimètres  cubes, 
soit  10  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  Tin- 
jection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à3    » 38*5 

—  —        8    5 38,3 

—  —        3  15 38,2 

—  —        3  25 38 

—  —        4    » 37,9 

—  —        4  20 38 

^  —        5  15 37,8 

—  —        5  30 37,7 

—  —        5  45 37,5 

—  -        6     » 37,7 

—  -        6  20 37,8 

—  —        8  25 38,2 
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,   Uq  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<»i,068  de  plus  qu*à  Télnt 
normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  caloriflcalion. 

Exp.  XXVII.  —  Lapin  de  ikg,400  est  fixé  sur  la  planchette  le  17  juil- 
let 1885  à  3  h.  5  m. 

h.  m. 

Température  rectale  4  3    5 39*9 

—  —        3  10 39,6 

—  —        8  15 89,3 

—  —3  20,. 39,1- 

—  —        3  25 89 

—  —        3  30 38,8 

—  —        3  35 38,6 

A  8  h.  35  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  roreille  une 
injection  intraveineuse  d'une  urine  normale  décolorée  par  le  charbon. 
La  densité  de  cette  urine  avant  la  décoloration  était  de  1026  et  de 
1024  après  la  décoloration.  I^  température  de  Turine  était  de  21*  et 
elle  contenait  16^^,4  d*urée  par  litre.  On  injecte  en  10  minutes  28  centi- 
mètres cubes,  soit  20  centimètres  cubes  par  kilogramme.  À  partir  de 
la  fin  de  l'injection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  45 88» 

—  —        3  50 38,1 

—  —        4    5 38,2 

—  --        4  20 ;  38,1 

—  —        5  15 88,2 

—  —        6  20 38,1 

—  —        8  25 38 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0wï,206  de  plus  qu'à  l'étal 
normal.  11  y  a  augmentation  de  la  calorification. 

Exp.  XXVIII.  —Lapin  de  lkg,485  est  fixé  sur  la  planchette  le  17  juil- 
let 1885  à  3  h.  15  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  8  15 89*4 

—  —        3  20 89,3 

—  —        3  25 39 

—  —        3  30 88,8 

—  —        3  85 38,6 

—  —        3  40 38,4 

—  —        3  45 38,8 

À  3  h.  45  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une 
injection  intraveineuse  d*une  urine  normale  décolorée  par  le  charbon. 
La  densité  de  cette  urine  avant  la  décoloration  était  de  1026,  et  de 
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10^  après  U  décoloration.  La  température  de  l'urine  était  de  ai*  et 
elle  contenait  16ry4  d'urée  par  litre.  On  injecte  en  dix  minutes  44c«,5, 
Boit  80  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  Tinjec- 
tion.  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  d  55 37*3 

—  —       4  iO 37,1 

—  •  —        4  20 36,9 

—  —        4  45 36,8 

—  —       5  15 36,5 

—  —       5  30 36,4 

—  -        6 36,3 

—  —        6  25 ,  36,2 

—  —        8  25 35,9 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0«*i,017  de  moins  qu*à 
rétat  normal.  Il  y  a  diminution  de  la  oalorifloation. 

Les  six  expériences  qui  suivent  ont  été  faites  avec  la 
môme  urine.  Pour  arriver  à  apprécier  plus  sûrement  la  part 
des  matières  que  retient  le  charbon  dans  la  production  dels 
variations  de  la  calorification.  deux  lapins  ont  été  ii^ectés 
avec  l'urine  en  nature,  non  décolorée,  les  quatre  derniers 
ont  été  injectés  avec  Turine  décolorée. 

Une  urine  normale  contenant  16  ^%4  d*urée  par  litre  et 
ayant  une  densité  de  1,021  est  décolorée  par  le  charbon.  Sa 
densité  après  décoloration  est  1,020.  L'urine  avant  décolora- 
tion a  été  injectée  aux  deux  lapins  des  expériences  XXIX 
et  XXX. 

Exp.  XXiX.  —  Lapin  de  1)^,730  est  fixé  sur  la  planchette  le  18  juil,- 
latl885,  à  1  h.  25  m. 

b.  m. 

Température  rectale  a  \  25 39*9 

—  —  1  30 39,8 

—  —  i  35 39,8 

—  —  1  40 39,6 

—  —  1  45 , 89,4 

—  —  1  50 39,3 

—  —  1  55 39,1 

A  1  h.  55  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une 
injection  intraveineuse  de  Turine  en  nature  à  la  température  de  22*.. 
En  dix  minutes,  on  injecte  69  centimètres  cubes,  soit  40  centimètres 
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cubes  par  kilogramme.    A   partir  do  la  fin  de  rinjection,  on  note 
comme  : 

II.  m. 

Température  rectale  à  2    6 38«>1 

—  —  2  30 88,2 

—  —  2  40 38 

—  —  3 87.9 

^  -  3    6 :.    ...  81,7 

—  —  3  15 37.4 

—  —  8  55 87.2 

—  —  4»  87,4 

—  —  4  20 37,6 

—  —  4  40 37,8 

—  —  4  55 38 

—  —  5  15 38,2 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  Oe«i,057  de  plus  qu^à 
rëlat  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  caloriûcation. 

Exp.  XXX.  —  Lapin  de  ikg,G50  est  fixé  sur  la  planchette  le  18  juil- 
let 1885  a  5  h .  20  m , 

b.  m. 

Température  rectale  à  5  20 39*8 

~  —  5  25 39,7 

—  -  5  30 39,6 

—  —  5  35 39,6 

—  —  5  40 39.4 

—  —  5  45 39,3 

—  —  5  50 39.2 

A  5  h.  50  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
injeclion  intraveineuse  de  Turino  précédente  non  décolorée.  On  injecte 
en  dix  minutes  82^0,5,  soit  50  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A 
partir  de  la  fin  de  l'injection,  on  note  comme  : 

b.  m. 

Température  rectale  4  6    » 37*6 

—  -       6  40 37,6 

L'animal  est  trouvé  mort  à  8  h.  40  m. 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  Oo«i,34  de  moins  qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  diminution  de  la  calorification. 

Exp.  XXXI.  —  Lapin  de  lkg,6i0  est  fixé  sur  la  planchette  le  18  juil- 
let 1885  à  3  h.  25  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  25 40®8 

—  —        3  30 40,5 
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h.    m. 

Température  rectale  à  8  35 40<»2 

—  —       8  40 40.2  : 

—  —        3  45 39,9 

—  -        3  50 39,7 

—  —       3  55 89,5 

A  8  h.  55  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  uno 
injection  intraveineuse  de  l*urine  précédente  décolorée  à  la  tempéra- 
ture de  2â*.  On  injecte  en  dix  minutes  69cc,8,  soit  40  centimètres  cubes 
par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  4    5 SSH 

^  —        4  20 88,2 

—  —        5  20 38,1 

—  —        5  40 88,2 

—  —        6  20 38,3 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<»i,i23  de  plus  qu*à 
rétat  normal,  il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 

Exp.  XXXII.  —  Lapin  de  1^8,700  est  fixé  sur  la  planchetle  le 
18  juillet  i885,  à  8  h.  40  m. 

Température  rectale  à  3  '40*. 39»8 

—  —       3  45 39,5 

—  —       3  50 39,2 

—  3  55 89,1 

—  4     « 38,9 

—  —  4    5 38,8 

—  —  i  10 88,6 

A  4  h.  10  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  Toreilie, 
une  injection  intraveineuse  de  Turine  précédente.  On  injecte  en  dix 
minutes  85  centimètres  cubes,  soit  50  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme. A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  4'2d 3"«2 

—  -       4  50 37 

—  —        5  20 86,8 

—  —        5  30 36,9 

—  —       5  40 37 

—  —        8  40 37 

Un  kilogramme  a  fabriqué  eu  dix  minutes  0c»»,04  do  moins  qu'à 
Tétat  normal.  11  y  u  diminution  do  la  calorification. 
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Exp.  XXXIII.  —  Lapin  do  i^ffiiO  est  fixé  sur  la  planchette  le 
18  juillet  1885,  à  4  h.  25  m. 

k.  m. 

Température  rectiile  à  4  25 40« 

—  —  4  80 39,9 

—  4  35 39,8 

—  —  4  40 89,8 

—  —  4  46 39,6 

—  —  4  50 39,4 

—  —  4  55 39,4 

A  4  h.  55  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  roreille,  une 
injection  intraveineuse  de  Turine  précédente.  On  injecte  en  dix  minutes 
98cc,4,  soit  60  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin 
de  Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  5    5 3>4 

—  —  5  16 37,6 

—  —  5  20. 37,8 

—  —  5  30 37,9 

—  —  6    « 38,1 

—  —  6  20 38,4 

—  —  8    A 38,9 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<:*t,1516  de  moins  qu*à 
l'état  normal.  Il  y  a  diminution  de  la  calorification. 

Exp.  XXXIV.  —  Lapin  de  1^8,820  est  fixé  sur  la  planchette,  le 
18  juillet  1885,  à  4  h.  35  m. 

h.  ID. 

Température  rectale  à  4  35 ¥iPi 

—  —        4  40 39,7 

—  -        4  45 89,5 

—  —        4  50 39,4 

—  —        4  55 39,4 

—  —        5     .» 39,1 

—  —        5    5 39 

A  5  h.  5  m.,  ou  fait,  par  une  veine  de  l'oreille,  une  injection  intra- 
veineuse de  l'urine  précédente  décolorée.  On  injecte  en  dix  minutes 
127  centimètres  cubes,  soit  70  centimètres  cubes  par  kilogramme. 
A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

b.  m. 

Température  rectale  à  5  i5 36*»9 

—  —        5  20 37,1 

—  —        5  30 36,8 
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b.    m. 

Température  rectale  a  5  35 36°7 

—  —        5  40 36,6 

—  —        5  45 36,5 

—  —        5  50 36,2 

—  -         6    r 36 

—  -^6  20 35,8 

—  —        8  40 35,4 

Ua  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0c«i,456  de  plus  qu'à 
Pétat  normal.  Il  y  a  augmenlatwn  de  la  céloriûcation. 

Exp.  XXXV.  —  Lapin  de  li»«,660  est  fité  sur  la  '  planchette  le 
19  juillet  1885,  a  2  h.  50  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  50 40<»6 

—  —  2  55... 40,5 

—  —  8    » 40,2 

~  —  3    5 40,1 

—  —  3  10 39,8 

—  —  8  15 39,7 

—  —  3  20... 39,6 

A  3  h.  20  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  Toreille,  une 
injection  intraveineuse  d*une  urine  décolorée  par  le  charbon.  La 
densité  de  cette  urine  était  1,024,  la  température  de  25<*,  et  elle  con- 
tenait 25  grammes  d'urée  par  litre.  On  injecte  en  dix.  minutes  132cc,8, 
soit  80  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  l'in- 
jection, on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  «  30. 38°7 

(Convulsions,  cris.) 

—  —        4     n 38,8 

—  4  45 38,6 

—  —        5     » 38,4 

—  5  20 38,2 

—  —        6  40 38,2 

L'animal  .est  encore  vivant  le  lendemain. 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0c>i,64d  do  plus  qu'a 
rétat  normaL  II  y  2l. augmentation  de  la  calorification. 

On  voit,  par  les  expériences  de  cette  quatrième  série,  que 
si  Peau  augmente  toujours  la  calorification,  si  Turine  en  nature 
rabaisse  presque  toujours,  Turine  décolorée  a  une  action  in- 
constante,  irrégulière.  Sur    huit    injections  intraveineuses 


Digitized  by 


Google 


320  CH.    BOUCHARD. 

d'urines  décolorées,  cinq  foislacnlorificationa  élé  augmentée, 
trois  fois  elle  a  élé  abaissée.  Les  matières  solubles  hypo- 
thennisantes  semblent  donc  avoir  tendance  à  se  fixer  sur  le 
charbon,  mais  elles  ne  sont  pas  complètement  retenues 
par  lui. 

Ces  matières  semblent  être  peu  stables;  elles  disparaissent 
ou  se  détruisent  en  grande  partie  par  Tévaporation  à  siccité 
au  contact  de  Tair. 

J'ai  traité  par  Talcool  le  résidu  sec  de  l'urine  évaporée  et 
isolé  les  substances  solubles  dans  Talcool  et  les  substances 
insolubles  dans  l'alcool,  puis  l'alcool  ayant  élé  chassé  par 
évaporation  de  ces  deux  extraits,  je  les  ai  dissous  isolément 
dans  l'eau  en  telle  proportion,  qu'un  centimètre  cube  de  Tune 
des  liqueurs  contient  les  matières  solubles  dans  l'alcool  de 
deux  centimètres  cubes  d'urine,  et  qu'un  centimètre  cube  de 
l'autre  liqueur  conlient  les  matières  insolubles  dans  l'alcool 
de  deux  centimètres  cubes  d'urine.  Chacune  de  ces  dissolu- 
tions a  été  étudiée  au  point  de  vue  de  son  action  sur  la  calo- 
rification. 

Injections  intraveineuses  des  maiicros  insolubles  dans  F  alcool, 

Exp.  XXXVI.  —  Lapin  do  Iï'b^GoO  est  fixé  sur  la  planchette  le  22  juil- 
let i885  à  2  h.  45  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  4b 40«9 

—  —  3  50 40.8 

—  —  8  55 40,5 

—  —  4 40,3 

—  --  4    5 40 

—  4  10 39,8 

—  —  4  15 39,6 

A  4  h.  15  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  roraille  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  do  23".  On  injecte  en  dix  mi- 
nutes 31  centimètres  cubes,  soit  20  centimètres  cubes  par  kilogramme 
A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

b.  m. 

Température  rectale  à  4  25 38^8 

—  —        5  16 38,6 

—  —        5  25 38,5 


Digitized  by 


Google 


ACTION  DES   URINES   SUR   LA   CALORIFICATION.  321 

h.    m. 

Température  rectale  à  6    » 8804 

—  —        6  30.   38,2 

—  —        8  50.. 86,2 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0ooi,289  de  plus  qu'à 
Tétai  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  caloriAcation. 

Exp.  XXXVIL—  Lapin  de  lk«,470  est  fixé  sur  la  planchette  à  8  h.  80m. 
le  2â  juillet  1885. 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  30 40o3 

—  —        3  35 40.4 

--  —        3  40 40,3 

—  —        8  45 40 

—  —        3  50 39,9 

—  —        8  55 39,9 

—  —        4    « 39,8 

A  4  heures,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  de  23^  En  dix  minutes  on  in- 
jecte 22(^,5,  soit  15  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la 
fin  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  4  iù 89o3 

—  —        4  25 39,4 

—  —       4  40 39,2 

—  —        5    5 39 

—  5  15 38,8 

—  —        5  35 38,6 

—  6    > 38,6 

—  —        6  15 38,4 

—  —        6  30 38,2 

—  —        8  50 36 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<^i,267  do  plus  qu*à 
Tétat  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorifloation. 

Exp.  XXXVUr.  —  Lapin  de  1^8,840  est  fixé  sur  la  planchette  le 
22  juillet  1885  à  2  h.  55  m. 

h.  m. 

Température  rectale  a  2  55 40°2 

—  —        3    40 

—  —        3    5 39,8 

—  —        3  10 39,5 

—  —        3  15 39,4 

—  -        3  20 39,3 

—  —        8  25 39,2 

Arcii.  de  phys.,  r.«  sÈnjE.  —  I.  21 
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A  9  b.  fô  m.,  on  commeneeè  faire  par  tme  Teinede  Formlle  une  in- 
jectioo  intraveineuse  à  la  températore  de  S4*.  En  dix  minâtes  on  in- 
jecte i8'^,5,  aoit  10  eentimètres  cobes  par  kilogranuse.  A  partir  de  la 
fin  de  rinjection,  on  note  comme  : 

b.  m. 

Température  reeUle  à  3  35 39» 

—  —        3  40 39,1 

-*  —        350 89 

—  4    f 38,8 

—  4  10 38,7 

—  4  50 38,8 

—  —  5  25 39 

—  -  5  30 39,2 

—  6     - 39,3 

—  6  15 39,1 

—  —  6  30 38,8 

—  —  8  50 37,8 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0,022  de  moins  qu*à 
Téiat  normal.  Il  y  a.dimiaatioa  de  la  calorification. 

Exp.  XXXIX.  —  Lapin  de  li'r,610  est  fixé  sur  la  plancbeUe  le  22  juil- 
let 1885  à  2  b.  40  m. 

b.  Bi. 

Température  rectale  à  2  40 39<^ 

—  —        2  45 39 

—  -        2  50 38,9 

—  -        2  55 38,8 

—  —        3     »» 38,6 

—  —        3    5 38,4 

—  —        3  10 38.2 

A  3  b.  10  m.,  on  commence  à  injecter  par  la  veine  de  Toreille  à  la 
température  de  â3<>.  En  dix  minutes  on  injecle  S'^^^fdô,  soit  5  centimè- 
tres cubes  par  kilogramme.  A  partir  do  la  fin  de  Tinjectiou,  ou  note 
comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  20 38»! 

—  —        3  35 38 

—  3  40 37,9 

—  3  45 37,7 

—  3  55 37,6 

—  4     » 37,5 

—  -^  4  10 37,4 

—  —  4  45 37,5 

—  -T  4  50 87,4 
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h.    m. 

Température  rectale  à  6    » 87<>4 

—  —        630 37,5 

—  —        8  50 88,6 

Ua  kilogramme  a  fabriqué  ea  dix  minutes  (y^fifîLZ  de  plus  qu'à 
Télat  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  caloriilcation. 

£xp.  XL.  — -  I^pin  de  11^8,610  est  fixé  sur  la  planchette  le  "22  juil- 
let 1885  à  2  h.  25  m. 

h.  m. 

Température  i*ectale  à  2  25 39«6 

—  —  2  30 39,5 

—  —  2  35 89,3 

—  —  2  40 39,2 

—  —  2  45 39,2 

—  —  2  50 39 

—  —  2  55 38,8 

A  2  h.  55  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  un/3 
injection  intraveineuse  à  la  température  de  22<*..  En  dix  minutes  on 
injecte  40  centimètres  cubes,  soit  25  centimètres  cubes  par  kilo* 
gramme.  A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3    5 38'»3 

—  —        3  10 38,1 

—  —        3  20 37,9 

—  —        3  30.... 37,7 

—  —        3  35 37,7 

—  —        3  45 37,5 

—  4    5 37,4 

—  -  4  45 37,3 

—  —  5    » 37.2 

—  —  5  10 37,1 

—  —  6    » 37.2 

—  6  30 37,4 

—  —        7  50 37,5 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0cai,22i  de  plus  qu'à 
rétat  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 

Exp.  XLI.  —  Le  lapin  lkg,400  est  fixé  sur  la  planchette  Ie23  juil«- 
let  1885  à  2  h.  40  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  40 89«3 

—  —        2  45 39,3 

—  —        250 39,2 
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h.    ». 

Température  rectale  à  â  55 89« 

—  —       3 88,8 

—  —        3    5 38,7 

—  —        3  10 88,7 

A  3  h.  10  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une  in- 
jection inlraveineuae  à  la  température  de  22*^.  En  dix  minutes  on  in- 
jecte 42  centimètres  cubes»  soit  30  centimètres  cubes  par  kilogramme. 
A  partir  de  la  fln  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

b.  m. 

Température  rectale  à320 38<»4 

—  —        8  50 38,6 

—  —        4  40 38,5 

—  —        4  55 38.4 

—  —        5     n 38,2 

—  —        5    5 37,9 

—  —        5  10 37,7 

Gris.  Tremblements.  Mort. 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0^1,412  de  plus  qu^a 
Tétat  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 

Exp.  XLII.  —  Lapin  de  lkg,410  est  fixé  sur  la  planchette  le  23  juil- 
let 1885  à  3  h.  5  m. 

b.  m. 

Température  rectale  à  3    5 40<>2 

—  —  3  10 39,8 

—  —  3  15 39,7 

—  —  3  20 39,6 

—  —  3  25 39,5 

—  —  3  30 39,5 

—  —  3  35 39,4 

A  3  h.  35  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une  in- 
jection intraveineuse  à  la  température  de  22<'.  En  dix  minutes  on  in- 
jecte 52  centimètres  cubes,  soit  35  cenlimôtres  cubes  par  kilogramme. 
A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  4ô 38*»7 

—  —  4  30 38,6 

—  —  4  50 38,4 

—  —  5    88,6 

—  —  5  10 38.4 

—  —  5  30 38,2 

—  —  5  40 38 

—  —  5  45 37,9 
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h.    m. 

Température  rectale  à  6    » 37*»7 

•     -^  —       6  10 87,6 

—  —        6  30 37,6 

—  —        7  50 37,6 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0«ai,238  de  plus  qu*à 
Tétai  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 

Exp.  XLIII.  —  Lapin  de  11ek,580  est  fixé  sur  la  planchette  le  30  juil- 
let 1885  à  2  h.  45  m. 

h.   m. 

Température  rectale  à  2  45 39o4 

—  —        2  50 39,8 

—  -        2  65 39,3 

,        —  -        3     » 39 

—  —        3    5 39 

—  —        8  10 38,9 

—  —        3  15 38,9 

A  3  h.  15  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une  in- 
jection intraveineuse  à  la  température  de  2i<^,5.  On  injecte  en  dix  mi- 
nutes 63^,2,  soit  40  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la 
fin  de  Tinjoctiou,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  S  25 37<>6 

—  —  3  50 37,5 

—  —  4  15 37,3 

—  —  4  30 37,1 

—  —  4  40 36,9 

—  —  4  50 36.7 

—  —  5    » 86,4 

—  —  5  45 86,4 

—  -  6    • 86,6 

—  —  6  30 37,1 

Uanimal  meurt  dans  la  nuit. 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<»i,382  de  moins  qu*à 
l'état  normal.  11  y  a  diminution  de  la  calorification. 

Exp.  XLIV.  —  Lapin  de  1^8,520  est  fixé  sur  la  planchette  le  80  juil- 
let 1885  à  8  h.  55  m. 

h.  m. 

Température  rectale  a  3  55 40<'4 

—  —       4    ■ 89,8 

—  —        4    5 39,6 

—  —       4  10 89,5 
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Température  rectale  h  4  16. 39*3 

—  —        4  «0 3» 

—  —        4  26 88,8 

k  i  h.  25  m.,  oncommeoce  a  faire  par  une  veine  de  Toreille  une  in- 
jection d*urine  à  la  température  de  24^,5.  On  injecte  en  dix  minutes 
G8<^'',5,  soit  45  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  On  de 
l*injection,  on  note  comme  température  rectale  à  4  h.  85  m.  37*^. 

L'animal  meurt  quelques  secondes  après. 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  Oc«i,3iO  de  plus  qu*à 
Tétat  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  caloriflcation. 

Dans  ces  neuf  expériences,  on  voit  que  les  matières  inso- 
lubles dans  Talcool  ont  produit  l'augmentation  de  la  calorifl- 
cation sept  fois  sur  neuf,  et  que  rabaissement  de  la  calorifl- 
cation ne  s  est  produit  que  deux  fois  sur  neuf. 

Injentions  intraveineuses  des  matières  solubles  dans  Falcool, 

Exp.  XliV.  —  Lapin  de  11^9,580  est  Axé  sur  la  planchette  le  27  juil- 
let 1885  à  1  h. 40  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  1  40 40*»" 

—  —        1  45 40,6 

—  —        1  50 40,4 

—  1  55 40.2 

—  —        2 40,1 

—  -        2    6 40 

—  —        2  10 iO 

A  2  h.  10  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  de  26<>.  En  dix  minutes  on 
injecte  l^^^'.Q,  soit  5  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la 
fin  de  rinjection,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  2  20 39<»8 

—  —        3  15 89,6 

—  —        3  25 89.4 

—  —        3  35 39,2 

—  —        3  45 39,1 

—  —        4     39 

—  —        5  30 89 

—  —        6     39,3 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<»t,095  de  plus  qu^à 
Tétat  normal.  Il  y  a  augmentation  de  lo  calorification. 
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Exp.  XLVI.  —  Lapin  de  1^^,800  est  fixé  sur  la  planchette  le  27  juil- 
let 1885  à  1  h.  55  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  1  55 40«2 

—  —        2    «.. 40 

—  —        2    5 39,8 

—  —        2  10 39,8 

—  2  15 39,6 

—  —        2  20 39,5 

—  —       2  25 39,5 

A  2  h.  25  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  de  26°.  On  injecte  en  dix  mi- 
nutes 18  centimètres  cubes,  soit  10  centimètres  cubes  par  kilogramme. 
A  partir  de  la  an  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  235^ 39<>3 

—  2  55 39,2 

—  —        3  25 39,1 

—  —        3  45 39 

—  —        4    » 38,9 

—  —        4  20 38,8 

—  4  50 39 

—  —        5  30 39 

—  —        6    » 39,5 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<^ai,160  de  plus  qu*ù 
rétat  normal.  11  y  a  augmentation  de  la  caloriÛcation. 

Exp.  XLVII.  —  Lapin  de  lkg,530  est  Axé  sur  la  planchette  le  27  juil- 
let 1885  à  2  h.  40  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  40 40°8 

—  —        2  45 40,5 

2  50 40,2 

—  —        2  55 40,1 

—  —        3    • 39,9 

—  —        3    5 39,7 

—  —       3  10 39,6 

A3  h.  10  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  de  26*.  On  injecte  en  dix 
minutes  23  centimètres  cubes,  soit  15  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme. A  partir  de  la  fin  de  rinjection,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  8'2Ô 39«2 

—  —       3  35. 89,3 
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h.    m. 

Température  rectale  à  3  45 39<»5 

—  -  3  55 39,8 

—  —  4     39,2 

—  —  4  20 39,1 

—  —  4  50 39,2 

—  —  5  30 39.2 

—  —  6    » 89,2 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<^ai,198  de  plus  qu'à 
rétat  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 

Exp.  XLVIIL  — Lapin  de  lk«,965  grammes  est  fixé  sur  la  planchelle 
le  27  juillet  1885  à  2  h.  55  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  55 39«7 

—  —        3    » 39,5 

—  —        3    5 39.4 

—        3  10 89.4 

—  —        3  15 39,2 

—  —        3  20 39 

—  —        3  25 89 

A  3  h.  25  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  do  26^  On  injecte  en  dix  mi- 
nutes 39*^<^,3,  soit  20  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de 
la  fin  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  ni. 

Température  rectale  à  3  35 38<'8 

—  —        8  45 39 

—  -        8  50 39.2 

—  —        4     » 39,8 

-  4  20 89 

—  —        5  30 88,9 

—  —        6    » 39,1 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0^*1,288  de  plus  qu'à 
Tétat  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 

Exp.  XLIX.  —  Lapin  de  1^8,890  est  fixé  sur  la  planchette  le  28  juil- 
let 1885  à  1  h.  25  m. 

b.  m. 

Température  rectale  à  1  25. 40^ 

—  1  80 40,2 

—  —        1  35 89,9 

—  —        1  40 39,7 
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h.    m. 

Température  rectale  à  1  45 39*5 

—  —        1  50 39,4 

—  —        1  65 39,î 

A 1  h.  55  m.,  on  commence  à  faire  par  une  ouverture  de  Toreille  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  de  25^,5.  On  injecte  en  dix 
minutes  47  centimètres  cubes,  soit  25  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme. A  partir  de  la  fin  de  Tinjeclion,  on  note  comme  : 

II.  m. 

Température  rectale  à  2    5 SS^l 

—  —        2  20 38,8 

—  —        2  40 38.6 

--  —        3    » 38,8 

—  —        3  20 38,7 

—  —        3  50 38,5 

Un  kilogramme  a  fabriqué  eu  dix  minutes  0c«i,303  de  plus  qu'à 
Tétat  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 


Exp.  L.  —  Lapin  de  1^8,970  est  fixé  sur  la  planchette  le  28  juillet  1885 
à  1  h.  40  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  1  40 89«9 

—  —  1  45 39,7 

—  —  1  50 39,6 

—  —  1  55 39,5 

—  —  2     » 39,2 

—  —  2    5 39.1 

—  —  2  10 39 

A  2  h.  10  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  de  25<>,5.  Eu  dix  minutes  on 
injecte  59  centimètres  cubes,  soit  30  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme. A  partir  de  la  fin  de  Tinjection,  on  note  comme: 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  20 38*4 

—  -        2  30 38,5 

—  —        2  40 38,9 

—  —        8    » 39 

—  —        3  20 39,3 

—  -        3  50 39,4 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<»i,147  de  plus  qu*à 
rétat  normal.  11  y  a  augmentation  de  la  calorification. 
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Exp.  LI.  •—  Lapin  de  li<s,630  est  fixé  sur  la  planchette  le  28  juil- 
let 1885  à  â  h.  40  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  40 â9<»9 

—  —  2  45 39,7 

—  —  «50 39,4 

—  —  2  65 39,3 

—  —  8     » 39 

—  -  3    5 38,9 

—  —  3  10 38,9 

A.  3  h.  10  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  rorcille  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  de  25o,5.  En  dix  minutes  on 
injecte  57  ceniimètres  cubes,  soit  35  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme. A  partir  de  la  fin  de  Tinjcction,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  20 38*9 

—  —        3  50 38,4 

—  —        4  20 '  38,6 

—  —        4  45 38,4 

—  -        5  15 38,5 

—  —        5  30 38,7 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<»i,73Ô  de  plus  qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorification. 

Exp.  LU.  —  Lapin  de  lkg,600  est  fixé  sur  la  planchette  le  30  juil- 
let 1885  à  2  h.  30  m. 

b.  m. 

Température  rectale  à  2  30 39°8 

—  —  2  35 39,6 

—  —  2  40 39,4 

—  —  2  45 39,3 

—  2  50 39,2 

—  —  2  55 39,2 

—  —  3 39,1 

A  3  h.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  Toreille  une  injection 
intraveineuse  à  la  température  de  28**.  En  dix  minutes  on  injecte  72  cen- 
timètres cubes,  soit  45  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir 
de  la  fln  de  Tinjection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3  10 37<>7 

—  -        3  25 37,5 

—  —        3  50 37,4 

—  —        4  10 37,5 

—  —        540 37,6 
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Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<^«i,272  de  moins  qu'à 
rétat  normaU  II  y  a  diminution  de  la  caloriQcation. 

Exp.  LUI.  —  Lapin  de  lk«,360  est  fixé  sur  la  planchette  le  30  juil- 
let 1885  à  1  h.  40  m. 

h.  m. 

Température  rectale  à  1  40 40*»5 

—  —  1  45 40,4 

—  -  1  50 40,2 

—  -  1  55 40 

—  —  2    « 39,9 

—  -  2    5 39,7 

—  —  2  10..; 39,6 

A  2  h.  10  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  de  23^  En  dix  minutes  on 
injecte  54<^<',4,  soit  40  centimètres  cubes  par  kilogramme.  À  partir  de 
la  On  de  l'injection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  2  20 38»2 

—  —        2  50 38 

—  —        8    » 37.9 

—  -        3  25 37,7 

—  —        3  45 37,5 

—  —        4  10 37,6 

—  —        4  40 87,8 

—  —        5    • 38 

—        5  40 38,3 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<»i,272  do  moins  qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  diminution  de  lu  caloriQcation. 

Dans  celte  dernière  série  d'expériences,  les  matières  so- 
lubles  dans  ralcool  ont  produit  sept  fois  sur  neuf  Taugmen- 
lation  de  la  caloriticalion  et  n'ont  amené  l'abaissement  que 
deux  fois  sur  neuf.  C'est  le  même  résultat  que  pour  les  ma- 
tières insolubles  dans  l'alcool  ;  c'est  le  contraire  de  l'effet 
produit  par  l'urine  en  nature. 

De  toutes  ces  expériences  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1*"  Que  l'iajéction  intraveineuse  d'eau  à  une  température 
inférieure  à  celle  du  corps  amène  constamment  une  augmen- 
tation de  la  calorification  : 

2**  Que  si  le  volume  de  l'injection  dépasse  40  centimètres 
cubes  par  kilogramme  d'animal,  l'augmentation  est  bientôt 
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suivie  d'une  diminution  de  la  caloriflcation  et  que  la  mort 
tardive  de  Tanimal  est  la  règle  en  pareil  cas  ; 

3"*  Que  les  injections  intraveineuses  d'urines  normales 
faites  à  une  dose  insuffisante  pour  produire  la  mort  rapide 
provoquent  presque  toujours  (six  fois  sur  huit)  une  diminu- 
tion de  la  caloriflcation  ; 

4°  Que  cette  action  des  urines  sur  la  calorification  semble 
due  à  des  matières  dissoutes  dont  le  pouvoir  liypothermisant 
compense  et  au  delà  l'augmentation  de  la  caloriflcation  que 
produirait  l'injection  d'urine  si  elle  n'agissait  que  comme 
liquide  froid  ; 

5"  Que  ces  matières  dissoutes  hypothermisantes  des  urines 
ne  sont  pas  de  nature  minérale  ; 

6"*  Que  l'urée  n'est  pas  la  matière  organique  hypothermi- 
sante  de  l'urine  ; 

7"*  Que  cette  matière  hypothermisante  se  flxeen  partie  sur 
le  charbon  à  la  façon  des  matières  colorantes  et  des  alca- 
loïdes ; 

8**  Que  celte  matière  s'altère  ou  disparaît  par  l'ébullition 
prolongée  au  contact  de  l'air. 

En  terminant  ce  travail,  je  tiens  à  remercier  M.  G.-H. 
Roger  de  l'assistance  sérieuse  qu'il  a  bien  voulu  me  prêter. 
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LE   SOMMEIL  NORMAL.  COMME   LE  SOMMEIL   HYPNOTIQUE, 
est  le  résultât  d*ime  inhibition  de  ractivitè  inteUectnelle, 

Par   M.    BROWN-StOUARD 


Dans  les  recherches  que  j'ai  publiées  en  1882  sur  Tinhibition  et 
son  rôle  dans  l'hypnotisme  et  le  transfert  {Gazette  hebdomadaire  de 
médecine^  etc.,  p.  382),  j'ai  déjà  démontré  que  le  sommeil  hypno- 
tique est  un  effet  d'inhibition.  D'une  autre  part,  dans  plusieure 
publications,  mais  surtout  dans  une  communication  à  l'Académie 
des  sciences  {Comptes  rendus  de  T Académie  des  Sciences^  1883, 
vol.  XGVI,  p.  417),  j'ai  montré  que  dans  l'épilepsie  et  dans  les 
affections  organiques  ou  lésions  traumatiques  de  l'encéphale  la 
perte  de  connaissance  temporaire  est  due  à  une  inhibition  de  Inac- 
tivité intellectuelle.  Je  vais  maintenant  donner,  en  quelques  mots, 
les  raisons  qui  conduisent  à  considérer  le  sommeil  normal  comme 
Teffet  d'un  acle  inhibitoire. 

La  théorie  d'après  laquelle  le  sommeil  dépend  d'une  contraction 
vasculaire  ayant  lieu  dans  les  lobes  cérébraux  (Durham,  Ham- 
mond)  est  absolument  fausse,  comme  je  l'ai  montré  depuis  long- 
temps. En  effet,  j'ai  trouvé  que  les  cobayes  et  les  lapins,  après  la 
section  des  deux  nerfs  grands  sympathiques,  au  cou,  dorment 
comme  si  la  circulation  cérébrale  était  à  Tétat  normal,  c'est  à-dire 
lorsqu'elle  peut  cesser  par  contraction  vasculaire.  Il  en  est  de 
même  chez  les  chiens  et  les  chais,  après  qu'on  leur  a  enlevé  le 
ganglion  cervical  supérieur  d'un  côlé  et  coupé  le  nerf  vago-sym- 
pathique  de  l'autre  côté.  Lorsqu'on  a,  par  ces  opérations,  paralysé 
les  vaisseaux  du  cerveau,  il  est  évident  que  le  sommeil,  qui  alors 
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se  produit  comme  à  Tordinaire,  non  seulement  ne  dépend  pas 
d'une  anémie  cérébrale  par  contraction  vasculaire.  mais  encore 
peut  exister  malgré  l'état  inverse,  c'est-à-dire  une  hyperhémie 
même  notable.  Il  est  donc  certain  que  le  sommeil  peut  exister, 
qu'il  y  ait  peu  ou  qu'il  y  ait  beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux 
du  cerveau. 

La  perte  de  connaissance  dans  le  sommeil,  comme  dans  de  nom- 
breuses autres  circonstances  accidentelles  ou  pathologiques,  est 
l'effet  d'une  inhibition  des  facultés  cérébrales. 

Je  me  fonde,  pour  établir  cette  opinion:  1°  sur  des  preuves  directes 
établissant  que  la  perte  de  connaissance,  dans  le  cas  d'une  piqûre 
du  bulbe  et  dans  d'autres  cas  aussi,  est  incontestablement  due  à 
un  acte  inhibitoire^;  2^  sur  tout  ce  qu*on  sait  des  circonstances  qui 
précèdent  ou  accompagnent  le  sommeil*. 

Je  me  bonierai  à  dire  à  ce  sujet  que,  de  même  que  dans  toute 
inhibition,  il  existe,  lorsque  le  sommeil  se  produit  et  tant  qu'il  dure, 
des  irritations  à  distance  de  l'organe  où  la  cessation  d'activité  a 
lieu.  On  trouve  la  preuve  de  Texistence  d'irritations  dans  les  parti- 
cularités suivantes  : 

1*»  Ce  qu'on  appelle  le  besoin  de  dormir,  qui  consiste  en  certaines 
sensations  et  particulièrement  un  sentiment  de  lourdeur  dans  l'œil  ; 

2''  Contraction  persistante  de  la  pupille  ; 

3''  Contraction  des  muscles  orbiculaires  palpébraux; 

Â^  Contraction  des  muscles  droits  interne  et  supérieur; 

5^  Contraction  des  vaisseaux  sanguins  de  la  rétine  et  des  lobes 
cérébraux. 

J'ajoute  qu'en  outre  de  l'inhibition  des  facultés  psychiques  il  y 

*  J'ai  été  profondément  élonné  de  voir  que  deux  physiologistes  qui  se  sont 
occupés  de  la  décapitation  muaient  attribué  des  opinions  que  je  n*aî  jamais 
eues,  et  n'aient  pas  pris  la  peine  de  lire  ce  que  j'ai  écrit  à  ce  sujet.  La  déca- 
pitation doit  produire  toujours  ou  presque  toujours  la  perle  immédiate  de 
toutes  les  puissances  morales  et  physiques  des  lobes  cérébraux,  non  pas 
parce  que  la  circulation  sanguine  cesse  dans  le  cerveau,  mais  parce  que  deux 
causes  (au  moins)  d'inhibition  surviennent  alors  :  irritation  soudaine  de 
nombre  de  nerfs  de  la  région  cervicale  et  section  irritatricc  de  la  moelle  près 
du  bulbe  (voy.  le  travail  remarquable  de  M.  Paul  Loye  :  Recherches  expë- 
rimenlalcs  sur  la  mon  par  décapitation    Paris,  1887). 

*  Les  théories  du  sommeil,  d'après  lesquelles  il  serait  dû  à  l'action  de  cer- 
taines substances  se  produisant  dans  le  sang  (Preyer,  Pfliiger),  trouvent  un 
démenti  chez  les  personnes  qui  peuvent,  à  volonté,  s'endormir  ou  chez  celles 
que  l'on  hypnotise,  ce  qui  n'empêche  pas  cependant  que  l'accumulation  de 
ces  substances  dans  le  sang  ne  soit  une  circonstance  favorable  à  la  production 
du  sommeil. 
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a  une  inhibition  spéciale  de  certains  muscles  (releveur  de  la  pau- 
pière supérieure  et  les  muscles  du  cou)  et  pout-être  aussi  un  degré 
d'inhibition  du  cœur  et  de  la  respiration.  Ces  divers  phénomènes 
inhibitoires,  associés  au  sommeil,  montrent  bien  Texistence  d'une 
irritation  quelque  part  et  peut-être  en  plusieurs  points,  pendant 
cet  état  périodique  de  cessation  de  Taclivité  intellectuelle. 

La  production  du  sommeil  chez  Thomme,  dans  l'expérience  de 
Fleming  et  d'Augustus  Waller,  consistant  en  une  pression  exercée 
à  la  fois  sur  la  carotide,  le  sympathique  cervical  et  le  nerf  vague, 
montre  bien  que  le  sommeil  peut  provenir  d'une  irritation  périphé- 
rique. A  ce  fait  il  importe  d'ajouter  ce  que  tout  le  monde  sait  à 
l'égard  de  l'influence  somnifère  de  certaines  irritations  gastriques. 

Quant  au  siège  ordinaire  de  l'iiTitalion  ou  des  irritations  que  cau- 
sent le  sommeil,  je  ne  puis  rien  dire  de  plus  que  ceci  :  l'^  il  n'est 
pas  probable  qu'il  soit  dans  le  cerveau  proprement  dit,  car,  ainsi 
que  nous  le  savons,  les  oiseaux  et  surtout  le  pigeon  dorment  et  se 
réveillent  périodiquement,  après  l'ablation  de  leur  cerveau  comme 
avant;  2*»  les  contractions  réflexes  et  les  inhibitions  paralytiques 
qui  sont  associées  au  sommeil,  si  nous  ies  considérons  comme 
dues  à  des  irritations  provenant  d'un  même  point,  ont  leur  siège 
bien  plus  probablement  dans  les  parties  excitables  de  la  base  de 
l'encéphale  que  dans  les  lobes  cérébraux  *. 

Avant  de  conclure,  je  rappellerai  que,  dans  l'épilepsie  que  je 
produis  chez  ies  cobayes,  la  perle  de  connaissance,  comme  les  con- 
vulsions, est  aisément  causée  par  une  irritation  périphérique,  et 
qu'il  en  est  ainsi  quelquefois  dans  les  attaques  de  petit-mal  chez 
l'homme.  Je  rappellerai  aussi  que  la  perte  de  toutes  les  activités 
cérébrales  peiit  avoir  lieu,  par  inhibition,  comme  je  l'ai  montré, 
sous  l'influence  d'irritations,  même  très  légères,  de  la  base  de 
l'encéphale  ou  de  la  moelle  cervicale,  mais  surtout  du  point  que 
Flourens  a  nommé  nœud  vilal. 

Il  n'est  pas  douteux,  d'après  tous  ces  faits,  que  des  irritations,  à 
sièges  divers,  existent  pendant  le  sommeil,  ayant  commencé  un 
peu  avant  le  moment  où  il  survient.  Il  y  a  donc  tout  lieu  d'accep- 
ter que  le  principal  phénomène  du  sommeil  ordinaire,  c'est-à-dire 
la  perte  de  connaissance,  est  l'effet  d'un  acte  inhibitoire. 

.  '  Je  me  suis  assuré  mainles  el  mainles  fois  que  la  base  de  l'encéphale,  et 
sarlout  le  bulbe,  ainsi  que  la  moelle  épinière  sont  congesUonnés  pendant  le 
sommeil.  II  y  a  là  uue  cause  d'irrilalion  qui  contribue  probablemeut  à  causer 
et  à  faire  durer  le  sommeil,  mais  qui  n'en  est  pas  la  cause  principale. 
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De  la  cause  dn  rythme  respiratoire^  et  après  un  tait  découvert  par 
M.  Charles  Rouget. 

Dans  le  Rapport  sur  FÉcole  pratique  des  Hautes  Études^  pour 
1882-188^  (p.  141),  i'émîneot  professeur  de  physiologie  générale  du 
Muséum  d'histoire  naturelle,  M.  Charles  Rouget,  a  signalé  le  fait  en 
question,  en  quelques  lignes  que  nous  reproduisons  : 

u  Coniinnution  de  mouvements  respiratoires  de  la  tête  et  du  tronc 
chez  les  chats  nouveau-nës,  après  la  section  de  la  moelle  au-dessous 
du  bulbe;  persistance  de  ra&sociation  et  du  synchronisme  des  mouve- 
ments respiratoires  des  deux  segments,  tète  et  tronc,  physiologique- 
ment  séparés.  » 

M.  Rouget  s^ëtant  contenté  d'émettre  cette  assertion  sans  y  ajouter 
un  mot,  je  lui  ai  écrit  pour  lui  demander  de  me  donner  quelques  détails. 
Il  m*a  répondu  quUI  avait  trouvé  ce  fait  en  cherchant  autre  chose  et 
quUl  ne  s'était  occupé  que  de  ce  qu*il  cherchait.  Il  a  fait  Texpérience 
sur  nombre  de  petits  chats,  et  chez  tous,  ou  presque  tous,  le  synchro- 
nisme du  rythme  des  mouvements  respiratoires  de  la  tète  et  du 
thorax  a  existé. 

Pour  les  physiologistes  qui,  comme  moi,  ont  vu  persister  les 
mouvements  respiratoires  du  thorax,  après  la  décapitation  faite 
près  du  bulbe,  chez  les  chiens  et  les  chats  nouveau-nés,  il  n'y  a  rien 
qu'une  confirmation  de  ce  qui  est  connu,  dans  le  fait  que  le  thorax  a 
continué  à  se  mouvoir  rylhmiquement  après  la  section  de  la  moelle, 
sans  que  le  cou  ^oit  coupé.  La  particularité  nouvelle,  extrêmement 
importante  dans  le  fait  découvert  pxr  mon  savant  ami,  consiste  dnns 
le  synchronisme  que  j*ai  mentionné.  Or,  ce  synchronisme  manque  abso- 
lument chez  les  animaux  nouveau-nés  qui,  en  outre  do  la  section  de  In 
moelle  près  du  bulb^,  ont  eu  une  section  complète  du  cou  (y  compris, 
bien  entendu,  les  nerfs  et  les  gros  vaisseaux  de  cette  partie).  Nous 
signalons  la  découverte  du  professeur  du  Muséum  précisément  pour 
appeler   Tattention  sur  cette   difTérence  si  tranchée   entre   ces  deux 
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séries  d'animaux,  les  uns  décapités,  les  autres  ayant  la  jnaoelle  cervi- 
cale coupée  sans  autre  lésion  notable. 

Peut-on,  en  présence  du  synchronisme  constaté  par  M.  Rouget,  conti- 
nuer à  considérer  les  mouvements  respiratoires  chez  les  animaux  et 
rhomme  à  Tétat  normal  comme  dépendant  surtout  d'excitations  péri- 
phériques? Il  semble  évident  que  non,  car,  chez  les  chats  nouveau-nés 
ayant  eu  la  moelle  cervicale  coupée,  les  influences  excitatrices  des 
mouvements  respiratoires  par  les  nerfs  vagues  persistent  pour  la  tête, 
mais  manquent  pour  le  tronc.  Or,  ces  influences  sont  de  beaucoup  les 
plus  énergiques  de  toutes  celles  qui  arrivent  aux  centres  respiratoires 
normaux  des  diverses  parties  de  Torganisme.  Il  y  a  donc  incontestable- 
ment dans  le  tronc,  chez  ces  petits  chats,  une  diminution  des  excitations 
respiratoires  de  cause  périphérique,  comparativement  à  la  tète  qui  est 
encore  en  rapport  avec  les  terminaisons  des  nerfs  vagues  dans  l'appa- 
reil respiratoire  et  ailleurs,  sans  compter  les  terminaisons  des  autres 
nerfs  de  la  tête.  Le  rythme  respiratoire  devrait  donc  n'ôlre  pas  le  même 
dans  le  tronc  et  la  tète.  S'il  Test,  c'est  évidemment  que  Texcitation  di. 
recle  des  diverses  parties  du  centre  respiratoire  par  le  sang  est  la 
cause  essentielle  du  rythme.  C'est  ce  qu'établit,  je  crois,  le  fait  trouvé 
par  M.  Rouget. 

G.-E.  Brown-Séquard. 


II 

Quelques  mots  sur  la  découverte  de  F  inhibition. 

Tout  le  monde  sait  que  l'arrêt  passif  du  cœur  est  le  premier  fait 
d'inhibition  qui  ait  été  découvert  ;  mois  c'est  encore  une  question  de 
savoir  à  qui,  de  Budge  ou  des  frères  Erne-t-Henri  et  Edouard  Weber, 
l'honneur  de  cette  grande  découverte  appartient.  Le  plus  savant  des 
physiologistes  du  siècle,  H.  Milne-Edwards*,  écrivait  en  1859  :  «•  Une 
discussion  s'est  élevée  sur  la  question  de  priorité  entre  M.  Budge  et 
MM.  Weber,  et  c'est  à  raison  de  la  communication  faite  à  la  réunion 
de  Naples*  que  l'on  donna  gain  de  cause  à  ces  derniers.  Mais  rien 
dans  les  actes  de  cette  réunion  n'autorise  à  croire  qu'antérieurement  à 
la  publication  de  M.  Budge'  MM.  Weber  eussent  reconnu  VcfTet  sé- 
datif produit  sur  le  cœur  par  la  galvanisation  de  la  moelle  allongée  ou 

*  Leçons  sur  la  physiologie  et  Vanatomie  comparée  de  rhomme  et  des 
animaux.  Paris,  1859,  vol.  IV,  p.  149. 

*  Une  réunion  do  savants  italiens  en  octobre  1845,  réunion  où  E.-H.  Weber 
annonça  la  découverte  qu'il  avait  faite  avec  son  frèi'c. 

*  Mùller's  Archiv.  fur  Anatomie  und  Physiologie,  184G,  p.  294. 
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des  nerfs  vagues,  et  6*ils  avaient  vu  que,  dans  ces  expériences,  les 
battements  du  cœur  étaient  arrêtés,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'i75 
attribuaient  cet  arrêt  à  une  contraction  permanente  de  Torgane  et  non 
au  relâchement  de  ses  âbres...  Si  la  question  de  priorité  ne  devait  se 
décider  que  sur  ces  pièces,  M.  Dudge  me  paraîtrait  avoir  été  incontes- 
tablement le  premier  à  faire  connaître  au  public  le  phénomène  si  cu- 
rieux du  repos  du  cœur  sous  Tinfluence  de  Texcitation  de  la  moelle 
allongée;  mais  on  trouve  dans  les  Annales d'Omodei,  publiées  à  Milan^, 
un  autre  document  qui  porte  la  date  de  1845  et  qui  établit  de  la  manière 
la  plus  nette  les  droits  de  MM.  Weber...  On  sait  cependant  que  les 
journaux  de  médecine  italiens  paraissent  souvent  fort  longtemps  après 
le  moment  qui  est  indiqué  sur  leur  titre,  et  dans  le  mémoire  publié 
par  ces  auteurs  en  1846*,  il  n*est  pas  fait  mention  de  Tarticle  dont  je 
viens  de  parler.  »  11  conclut  de  là  que  la  découverte  a  été  faite  à  peu 
près  en  même  temps  par  Budge  et  les  frères  Weber. 

Je  puis  donner  la  preuve  que  MM.  Weber  ont  précédé  Budge  et  que 
la  publication  de  leur  découverte  est  antérieure  à  celle  du  premier  tra- 
vail de  Budge.  J*ai  passé  ma  thèse  de  doctorat  en  médecine  à  la  Faculté 
de  Paris,  le  3  janvier  1846.  Or,  ce  jour-là,  je  connaissais  les  recherches 
des  frères  Weber,  qui  venaient  de  paraître  dans  le  premier  numéro 
d'un  journal  éphémère  de  physiologie  ',  lequel  avait  donné,  comme  je 
m*en  suis  assuré,  la  traduction  du  travail  publié  au  moins  six  semaines 
auparavant  (en  novembre  1845)  dans  les  Annales  d'Omodei. 

Les  particularités  suivantes,  mentionnées  par  les  frères  Weber, 
montrent  décisivement  qu'ils  faisaient,  de  la  façon  la  plus  nette,  la  dis- 
tinction entre  un  arrêt  du  cœur  dépendant  d'une  contraction  et  son 
arrêt  à  l'état  passif,  qui  constitue  un  acte  d'inhibition. 

«  1^  Quand,  à  l'aide  d'une  forte  machine  galvano-magnétique,  on 
irrite,  sur  une  grenouille,  la  moelle  allongée  ou  les  bouts  de  nerfs 
vagues  coupés  à  leur  origine,  le  cœur  est  tout  à  coup  privé  do  mou- 
vement; lorsque  l'irritation  a  cessé,  et  après  un  court  espace  de  temps, 
il  recommence  à  battre,  d'abord  lentement,  puis  de  plus  en  plus  fré- 
quemment, en  sorte  qu'il  finit  peu  à  peu  par  reprendre  le  mouvement 
qu'on  avait  observé  avant  l'irritation.  » 

«  4**  Si  l'irritation  des  nerfs  vagues  est  continuée  assez  longtemps 
pour  que  leur  excitabilité  soit  épuisée,  le  cœur  recommence  à  battre.  » 

^  1°  Si  l'on  applique  immédiatement  au  cœur  les  fils  métalliques 
d'un  appareil  galvano-raagnélique,  il  peut  arriver  que  le  cœur  soit  pris 

*  Anaali  univers,  di  Medicîna^  vol.  CXVI,  p.  227,  novembre  18i5.  —  On  y 
lit:  «  Eduardi  et  Ernesti  Henrici  Weberi  expérimenta,  quibus  probalur  nervos 
vagos  rolationc  machinai  galvano-magneticas  irritalos,  motum  cordis  rctardaro 
et  adco  intercipere.  » 

*  MùJler's  Archiv,  fur  Analomîe  und  Physiologie,  1846,  p.  497. 

'  Archives  d'Auatomic  générale  et  de  Physiologie,  volume  supplémentaire 
aux  Archives  générales  de  médecine.  Paris,  1846,  p.  12. 
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d'une  contraction  tétanique,  et  que  ses  mouvements  s'arrêtent  tant  que 
dure  cette  contraction.  * 

Cette  publication  *  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  découverte  du 
premier  fait  d'inhibition,  et  c'est  bien  certainement  aux  auteurs  du  tra- 
vail  dont   j'extrais  ces  trois  assertions  si  nettes    qu'en  appartient 

Ihonneur. 

G.-E.  Brown-Séquard. 

*  On  a  attribué  à  Bernard  d*avoir,  de  son  côté,  trouvé  rinhibition  cardiaque. 
C'est  une  erreur,  parce  qu'il  n'en  dit  rien  dans  le  journal  que  j*ai  cité  (Ar^ 
chjves  (TAnat.  et  de  Pbysiol.)^  dont  il  était,  avec  Mandl,  un  des  rédacteurs,  et 
qu'il  a  annoté  le  travail  des  ft'ères  Weber. 
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Leçons  sur  la  thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  —  Les  anti- 
septiques; par  M.  le  professeur  Gh.  Bouchard,  recueillies  par 
le  D'  Le  Gendre. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  rendre  compte  de  ce  nouveau  livre 
de  M.  Bouchard  avant  sa  publication.  Dans  la  première  partie  de  ce 
très  original  ouvrage,  Tauleur  étudie  la  Biologie  générale  des  mi- 
crobeSy  leur  développement,  leur  multiplication,  leurs  fonctions,  leur 
virulence,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  du  parti  que  la  pathologie 
générale  et  la  thérapeutique  peuvent  tirer  de  la  connaissance  des  par- 
ticularités de  la  vie  des  infiniment  petits,  notamment  des  substances 
chimiques  qu'ils  fabriquent. 

M.  Boucharë  démontre  que  les  médecins  peuvent  lutter  contre  les 
microbes  aussi  efficacement  que  les  chirurgiens.  Il  fait  voir  qu*on  peut, 
sans  tuer  les  microbes,  modifier  leur  nutrition,  leur  croissance,  leur 
multiplication  et  leurs  fonctions,  et  par  là  exalter,  atténuer  ou  suppri- 
mer leur  virulence. 

En  utilisant  la  maladie  pyocianique  dont  nous  devons  la  connais- 
sance à  son  élève,  M.  Gharrin,  M.  Bouchard  prouve  que,  suivant  le 
nombre  des  bacilles  pyocyaniqaes  inoculés  ou  suivant  la  quantité  de 
pyocyanure  injectée  nu  lapin,  Tinfection  est  plus  ou  moins  lente  et 
plus  ou  moins  grave;  la  fièvre,  la  diarrhée,  l'albuminurie  sont  plus 
ou  moins  intenses. 

11  est  possible  de  modifier  la  forme  des  microbes  sans  empêcher  leur 
vie.  11  semblait  acquis,  lorsque  Gohn  produisit  sa  classiflcation  des 
microbes,  qu'on  ne  pouvait  admeUre  la  variabilité  des  formes  sans 
ébranler  la  notion  d'espèce.  M.  Bouchard  s'est  toujours  senti  de  la  ré- 
pugnance pour  le  rigide  monomorphis^mo  défendu  par  Gohn  et  atta- 
qué par  Niigeli,  mais  sans  arguments  assez  démonstratifs.  Lorsque 
M.  Bouchard  découvrit  le  microbe  de  la  morve  avec  Gharrin  et  Gapi- 
tan,  lorsqu'il  signala  le  premier  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde,  il  ne 
se  hasardait  pas  à  en  donner  la  description  morphologique,  parce  qu'il 
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constatait  simultanément  ou  successivement  dans  les  cultures  et  dans 
les  humeurs  des  microcoques  et  des  bacilles.  Mais,  maintenant,  les 
études  poursuivies  dans  son  laboratoire,  par  un  botaniste  de  la  compé- 
tence de  M.  Guignard,  en  collaboration  avec  M.  Charria,  ont  mis  hors 
de  doute  la  réalité  du  polymorphisme  des  microbes  et  la  possibilité  de 
faire  varier  artificiellement  la  forme  d'un  microbe  par  Faction  des 
antiseptiques. 

I^  possibilité  de  modifier  la  fonction  principale  des  microbes  ehro- 
mogènes  permet  de  concevoir  qu*on  puisse  modifier  aussi  la  virulence 
des  microbes  pathogènes,  et,  quand  on  Taura  exaltée,  ou  atténuée,  im- 
poser à  leurs  descendants  le  degré  de  virulence  qu'on  aura  hxé. 
Qu'est-ce  que  la  virulence?  Est-ce  une  fonction  surajoutée,  acquise 
par  des  saprophytes  qui,  se  nourrissant  de  matière  vivante  au  lieu  de 
détruire  de  la  matière  morte,  se  sont  élevés  à  la  dignité  de  virus? 
M.  Bouchard  a  montré  qu'on  peut  faire  perdre  sa  virulence  au  bacille 
de  la  morve  qui,  cultivé  sur  pomme  de  terre,  devient  chromogène.  La 
virulence  est  une  résultante.  A  côté  des  actions  mécaniques  et  trau- 
matiques  exercées  par  les  microbes  au  sein  des  tissus,  il  faut  faire 
place  parmi  les  facteurs  de  leur  nocivité  à  Tintoxication  par  les  poi- 
sons solubles  qu'ils  fabriquent. 

Cette  question  si  neuve  et  si  capitale  des  poisons  chimiques  fabri- 
qués par  les  microbes,  M.  Bouchard  s'en  préoccupe  depuis  le  jour  où 
il  a  démontré  que  les  urines  des  cholériques  contiennent  du  poison 
capable  de  faire  naître  chez  les  animaux  les  symptômes  du  choléra. 
Comment  agissent  ces  poisons  chimiques?  Ils  provoquent  la  réaction 
de  l'organisme,  modifiant  sa  nutrition  comme  le  plomb  ou  Talcool,  si 
bien  qu'après  l'élimination  de  tous  les  microbes  qui  ont  fabriqué  le 
poison  l'organisme  conserve  une  vie  modifiée  et  des  lésions  consé- 
cutives (paralysies  tardives,  hypertrophie  cardiaque,  dégénérescences 
rénales  tardives  observées  par  M.  Charrin  dans  la  maladie  pyocya- 
nique). 

M.  Bouchard  a  consacré  de  très  nombreuses  pages  à  l'étude  de  Vim- 
munité  naturelle  et  acquise.  L'immunité  naturelle,  c'est  l'immunité 
acquise  transmise  par  l'hérédité  :  les  modifications  de  la  nutrition  et 
le  phagocytisme  en  sont  les  principaux  facteurs.  Il  discute  et  cherche  à 
résoudre  expérimentalement  celte  question  :  l'immunité  est-elle  com- 
parable à  la  stérilisation  des  milieux  de  culture  et  celle-ci  est-elle  le 
résultat  de  Vépuisement  du  milieu  nutritif  ou  de  la  présence  dans  ce 
milieu  d'une  matière  empêcliante  sécrétée  par  le  microbe? 

Le  corrolaire,  c'est  l'étude  des  vaccinations.  Dans  une  série  de  cha- 
pitres, l'auteur  étudie  le  rôle  de  l'empirisme  dans  la  découverte  des 
vaccinations,  les  procédés  de  vaccination,  notamment  la  méthode  de 
M.  Pasteur  contre  la  rage,  l'atténuation  des  virus,  et  surtout  l'histoire 
si  courte  et  déjà  si  pleine  de  documents  de  la  vaccination  par  voccins 
solubles,  qui  commence  avec  la  découverte  de  M.  Pasteur  sur  le  cho- 
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léra  des  poules,  et  dont  la  première  démonstration  expérimentale  irré- 
futable» a  été  faite  par  M.  Charria  avec  la  maladie  pyocyanique.  Oa 
trouve  dans  les  expériences  de  M.  Bouchard  et  de  M.  Gharrin  la  dé- 
monstration expérimentale  de  l'élimination  par  les  urines  de  substances 
à  Itt  fois  virulentes  et  vaccinales  fabriquées  par  les  microbes  au  sein 
de  Torganisme,  puisque  les  urines  de  Panimal  infecté,  débarrassées  des 
microbes  et  ne  pouvant  contenir  que  le  poison  fabriqué  par  eux,  ser- 
vent à  vacciner  un  autre  animal. 

Cet  ouvrage  si  savant  et  si  plein  de  faits  nouveaux  et  de  discussions 
théoriques  importantes  est  tout  à  fait  digne  de  Téminent  auteur  de 
l'ouvrage  si  remarquable  sur  les  auto-intoxications.  B.-S. 


11 

Atlas  d'embryologie  ;  par  M.  Mathias  Duval  (40  planches  doubles 
comprenant  ensemble  652  figures). 

On  n*ana1yse  pas  un  atlas,  surtout  lorsque  son  auteur  déclare  qu'il 
a  voulu  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  Texposé  pur  et  simple  des 
faits  sans  aucune  interprétation  théorique.  Mais  nous  pourrons  du 
moins  indiquer  ce  qu'il  y  a  d'essentiellement  nouveau  dans  ces  faits  et 
dans  la  manière  de  les  présenter. 

Les  principales  planches  représentent  les  coupes  d'embryons  de  tous 
les  âges  à  divers  grossissements  :  l'auteur  nous  paraît  avoir  ré- 
solu ce  difficile  problème  d'exposer  des  séries  de  figures  qui  se  lisent 
dans  leur  succession  et  leurs  rapports  naturels  comme  se  lisent  les 
lignes  d'un  texte  imprimé.  A  cet  effet,  chaque  planche  renferme  d'abord 
une  figure  donnant  les  contours  de  l'embryon  ;  sur  cette  figure  sont 
tracées  des  lignes  portant  chacune  un  chiffre  spécial  :  or,  ce  chiffre 
n'est  autre  chose  que  le  numéro  d'ordre  d'une  autre  figure  qui  repré- 
sente la  coupe  pratiquée  au  niveau  de  la  ligne  en  question.  Divers  au- 
tres dispositifs  ingénieux,  comme  par  exemple  le  tirage  en  rouge  du 
mésoderme,  ont  réellement  permis  à  l'auteur  d'arriver  au  but  qu'il 
visait,  c'est-à-dire  de  faire  un  atlas  où,  au  lieu  de  lire  des  idées  et  des 
théories,  on  lit  bien  réellement  la  succession  des  faits,  leurs  rapports 
et  leurs  enchaînements. 

Ces  faits  sont  relatifs  à  toutes  les  questions  d'embryologie  les  plus  à 
l'ordre  du  jour  :  segmentation  et  gastrula  ;  origine  du  mésoderme  ; 
formation  du  canal  de  Wolff  et  du  corps  de  Wolff,  etc.,  etc.  Parmi 
les  faits  qui  paraissent  les  plus  nouveaux,  c'est-à-dire  dont  la  dé- 
monstration appartient  à  l'auteur,  il  nous  semble  qu'il  faut  citer  plus 
particulièrement  les  suivants  :  signification  de  la  cavité  dite  sous-ger- 
minale  (c'est  Téquivalent  de  la  cavité  d'invagination  de  la   gastrula)  ; 
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origine  des  îlots  sanguins  de  Wolff  aux  dépens  de  l'endoderme  ;  ori- 
gine semblable  de  Fendothélium  du  cœur  ;  formation  d'un  double  pan- 
créas ;  origine  de  la  veine  ombilicale  par  les  réseaux  vasculaires  pri- 
mitifs de  la  paroi  intérieure  de  Tabdomen,  etc,  etc. 

Pour  que  le  lecteur  soit  guidé  dans  la  recherche  de  tel  ordre  de  for- 
mations sur  lesquelles  il  veut  s'éclairer,  cet  atlas  est  accompagné  d*un 
répertoire  alphabétique,  où  se  trouve  indiqué,  pour  chaque  organe,  la 
figure  où  apparaît  le  premier  linéament  de  l'organe,  et  celles  qui  repré- 
sentent les  stades  successifs  de  son  évolution. 

Nous  terminerons  en  disant  que  c'est  là  un  ouvrage  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  à  la  Science  française  et  où  brillent  particulièrement 
la  clarté  et  Tesprit  méthodique  qui  la  caractérisent.  Nous  ajoutons  qu'il 
est  rare  que  Ton  trouve,  au  môme  degré  que  dans  cet  important  ouvrage, 
ces  précieuses  qualités  unies  à  une  aussi  grande  originalité.         B.-S. 


ni 

Leçons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  et  sur  Pépilepsie 
cérébrale;  par  M.  François-Franck. 

M.  François-Franck  a  réuni  en  un  volume  de  Leçons  les  recherches 
qu'il  a  poursuivies  depuis  dix  ans,  seul  ou  avec  la  collaboration  de 
M.  Pitres,  sur  les  Fonctions  motrices  du  cerveau. 

Cet  ouvrage,  précédé  d'une  préface  du  professeur  Ghareot,  est  beau- 
coup plus  personnel  que  critique  :  Fauteur  a,  en  effet,  abordé  la  ques- 
tion avec  le  moyen  d'investigation  précis  que  fournit  la  méthode 
graphique  si  admirablement  développée  par  son  maître,  le  professeur 
Marey.  Cette  application  nouvelle  de  la  méthode  constitue  le  caractère 
essentiel  de  l'ouvrage. 

Réactions  motrices  simples  produites  par  les  excitations  localisées 
du  cerveau.  —  L'analyse  graphique  a  fourni  des  renseignements 
précis  sur  la  forme,  l'amplitude,  la  durée  des  mouvements  provoqués; 
elle  a  permis  de  déterminer  le  retard  de  ces  mouvements  sur  l'instant 
de  Texcitation  et  les  raisons  des  variétés  que  présente  ce  retard,  ainsi 
que  la  vitesse  de  transmission  dans  la  moelle  et  les  nerfs  moteurs  ; 
grâce  à  cette  méthode,  on  a  pu  établir  un  parallèle  entre  les  réactions 
réflexes  et  médullaires  et  les  réactions  d'origine  cérébrale,  étudier  de 
part  et  d'autre  les  phénomènes  d'emmagasinage  central,  la  résistance 
de  la  substance  grise  etc. 

Béactions  convulsives  des  excitations  cérébrales.  —  Etudiant  ces 
convulsions  avec  les  mêmes  procédés  graphiques,  Tauteur  a  pu  pré- 
ciser la  marche  des  accès  épileptiformes,  déterminer  les  caractères 
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des  accès  types  complets,  ceux  des  accès  incomplets  et  des  accès  anor- 
maux ;  il  a  fixé,  de  même,  le  mode  d'envahissement  successif  des 
muscles  du  corps  entier  dans  les  accès  qui  se  généralisent  après 
avoir  été  localises  au  début.  Ainsi  a  pu  être  poursuivi  un  parallèle 
instructif  entre  Tépilepsie  partielle  de  Thomme  et  Tépilepsie  artificiel- 
lement provoquée  chez  les  animaux. 

Effets  des  excitations  du  cerveau  sur  les  fonctions  organiques,  — 
Cette  troisième  partie  de  l'ouvrage  est  assurément  la  plus  importante 
et  la  plus  originale  :  fauteur  était  d'ailleui*s  préparé  à  la  poursuivre 
par  ses  travaux  antérieurs  sur  l'innervation  viscérale. 

L*un  des  faits  essentiels  révélés  par  cette  longue  étude  est  la  démons- 
tration de  la  nature  épileptique  de  la  plupart  des  troubles  organiques 
observés  chez  les  animaux  curarisés,  et  qu'on  a  presque  toujours  con- 
sidérés comme  les  effets  simples  des  excitations  du  cerveau.  Vulpian 
est  peut-être  le  seul  qui  n'ait  pas  commis  cette  confusion.  Guidé  par 
cette  idée,  M.  François-Franck  a  pu  préciser  les  troubles  circulatoires, 
pupillaires,  secrétoires  et  qui  caractérisent  l'épilepsie  interne,  et  faire 
la  part  des  effets  organiques  indépendants  de  l'état  épileptique.  C'est 
là  une  analyse  minutieuse,  dont  les  points  successifs  s'enchaînent 
logiquement,  et  qui  constitue,  à  notre  avis,  le  principal  mérite  de  cet 
ouvrage. 

EITols  des  lésions  du  cerveau  sur  les  fonctions  motrices.  —  Ayant 
étudié  avec  le  détail  que  nous  avons  oit  les  effets  des  excitations  du 
cerveau,  l'auteur  ne  pouvait  manquer  d'aborder  la  question  autrement 
complexe  encore  des  effets  des  lésions  :  il  l'a  fait  avec  la  réserve  que 
comporte  un  pareil  sujet,  s'attachant  surtout  à  distinguer  les  lésions 
irritatives  des  lésions  destructives,  montrant  quelle  grande  part  il  faut 
faire  aux  influences  inhibitoires  sur  lesquelles  nous  avons  depuis 
lon^Hemps  insisté,  étudiant  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  do 
dégénération  descendante  de  la  moelle. 

Questions  théoriques,  —  L'auteur  déclare  tenir  peu  de  compte  de  la 
théorie  du  mode  d'action  des  points  excitables  du  cerveau,  mais  il  ma- 
nifeste sa  tendance  à  assimiler  la  surface  cérébrale  à  une  surface 
impressionnable  périphérique,  dont  l'excitation  provoque  des  réactions 
selon  le  mode  habituel  des  réflexes. 

Il  insiste  davantage  sur  la  question  de  l'e A'c/7aZ?i7//e propre  de  l'appa- 
reil cortical  et  se  voit  conduit  à  admettre  que  l'écoree  est  directement 
excitable  par  les  agents  irritants  inflammatoires,  mécaniques  et  élec- 
triques. 

Le  seul  point  théorique  sur  lequel  il  se  montre  afflrmatif  est  celui 
de  la  localisation  des  fonctions  motrices  volontaires  dans  un  départe- 
ment circonscrit  de  Técorce  cérébrale. 

Je  donnerais  davantage  d'éloges  à  cet  important  ouvrage  si  l'auteur 
n'était  un  de  mes  deux  principaux  collaborateurs.  B.-S. 
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IV 

La  mort  par  la  décapitation  ;  par  le  D'  Paul  Loye.  Paris  1888. 

Entre  autres  résultats  intéressants  que  rapporte  l'auteur,  il  en  est  un 
qui  lui  paraît  devoir  modifier,  en  ce  qui  concerne  Thomme,  la  notion  du 
nœud  vital,  telle  qu'elle  a  été  établie  par  les  expériences  de  Flourens. 
Cette  modification  résulte  de  la  façon  différente  dont  se  comportent 
rhomme  et  le  chien,  à  la  suite  de  la  brusque  séparation  de  la  tête  et 
du  corps  au  niveau  de  la  moelle  cervicale.  Un  chien  décapité  exécute 
des  mouvements  violents  dans  ses  parties  séparées;  un  homme  déca- 
pité demeure  immobile;  c'est  à  peine  si,  quelquefois,  la  visage  pré- 
sente quelques  contractions. 

Il  a  analysé  avec  soin  la  nature  de  ces  mouvements  chez  le  chien,  et 
il  a  vu  que  la  plupart  d'entre  eux  sont  dus  à  l'asphyxie  et  à  Tanoxyhé- 
mie.  Après  la  décapitation,  en  effet,  le  sang  resté  dans  le  corpfe  et 
dans  la  tète  ne  peut  plus  s'artérialiser;  et,  d'autre  part,  le  liquide  san- 
guin s'écoulant  au  dehors,  laisse  les  tissus  privés  d'oxygène  et  sur- 
chargés d'acide  carbonique.  Il  y  a  là  toutes  les  conditions  de  l'as- 
phyxie ;  rien  d'ctonnant,  dès  lors,  si  le  chien  décapité  est  pris  de  con- 
vulsions analogues  à  celles  qui  ont  lie^i  chez  le  chien  asphyxié. 

L'auleur  se  demande  pourquoi  ces  convulsions  ne  se  montrent  pas 
chez  l'homme  après  la  section  du  cou.  Il  croit  que  les  mêmes  condi- 
tions d'asphyxie  existent  alors  comme  chez  le  chien.  A  cet  égard,  je 
ne  suis  qu'en  partie  de  son  avis.  En  effet,  qu'il  y  ait  chez  l'homme, 
comme  chez  le  chien,  les  debx  causes  de  convulsions,  à  savoir  : 
une  hémorrhagie  considérable  et  la  cessation  de  la  respiration,  je  ne 
le  nie  pas,  mais  il  y  a  chez  l'homme,  comme  je  m'en  suis  assuré  chez 
deux  suppliciés,  cette  influence  spéciale  venant  d'une  irritation  de  la 
moelle  épinière,  qui  arrête  les  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  de 
telle  sorte  que  l'oxygène  ne  diminue  guère  dans  les  tissus  et  que  l'a- 
cide carbonique  ne  s'y  accumule  pas.  En  même  temps,  il  y  a  inhibi- 
tion de  toutes  les  activités  encéphaliques. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  différence  entre 
l'homme  et  le  chien  à  l'égard  de  la  production  des  phénomènes  dans 
la  décapitation,  que  celle  résultant  des  propriétés  de  la  moelle  cervicale. 
Quant  au  bulbe,  ses  propriétés  sont  les  mêmes,  et  Ton  peut  voir  chez 
le  chien  une  lésion  bulbaire  tuer  par  inhibition  comme  elle  peut  le 
faire  chez  l'homme.  Je  puis  ajouter  que  chez  les  mammifères,  y  com- 
pris même  le  chien,  il  peut  y  avoir  inhibition  totale  de  la  respiration 
des  activités  cérébrales  et  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang  par 
une  simple  incision,  même  une  piqûre  de  la  moelle  cervicale.  La  mort 
alors  peut  avoir  lieu  sans  convulsions. 

L'auteur  a  constaté,  d'après  ce  qu'il  a  vu  sur  plusieurs  décapités  et 
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aassî  ce  qui  a  été  vu  par  d'autres,  que  le  lieu  de  la  section  de  la  moelle 
cervicale  (lieu  très  variable)  dans  la  décapitation  n'a  pas  d'impor- 
tance quant  aux  phénomènes  que  l'on  peut  observer  :  les  convulsions 
manquent  toujours.  C'est  là  un  fait  très  intéressant.  Il  y  en  a  nombre 
d'autres  dans  co  livre,  où  pour  la  première  fois  l'histoire  de  la  déca- 
pitation a  été  faite  d'une  manière  complète. 

I/auteur  est  à  la  fois  un  élève  de  M.  Brouardel  et  de  M.  Dastre,  et 
ses  expériences  sur  la  décollation  à  l'aide  de  la  guillotine,  sur  des 
chiens,  ont  été  faites  sous  les  yeux  de  ce  dernier,  au  laboratoire  de  la 
Faculté  des  sciences.  Nous  pouvons  donc  avoir  pleine  confiance  dans 
l'exactitude  des  faits  décrits  par  M.  Paul  Loye  et  la  science  lui  doit 
d'avoir  fait  faire  des  progrès  réels  à  nos  connaissances  sur  la  terrible 
vivisection  à  laquelle  nos  lois  soumettent  quelquefois  l'homme.      B.-S. 
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JOURNAUX  ANGLAIS 

The  Journal  op  Anatomy  and  Physiology.  Volume  XXII,  1888.  — 
Langue  et  organes  du  goût  du  Fiber  Zibethicus  ;  par  F.  Tuckermann 
(p.  185).  Bonne  description  histologique  des  papilles  du  goût  chez  ce 
rongeur.  —  Histologie  de  la  peau  du  cheval  ;  par  F.  Smith  (p.  142.)  — 
Pupille  considérée  comme  guide  dans  F  administration  du  chloroforme; 
par  H.  J.  Neilson  (p.  154).  L'auteur  confirme  les  principaux  résul- 
tats obtenus  par  MM.  P.  Budin  et  Goyne  (voy.  ces  Archives^  1875, 
^.Qi'iOO),-^  Expériences  montrant  que  le  ferment  de  la  ûbrine  n'existe 
pas  dans  le  sang  circulant  ;  par  J.  B.  Haycraft(p.  172).  Ces  expériences 
tendent  à  montrer  que  la  fibrine  ne  se  coagule  au  sortir  du  cercle  cir- 
culatoire que  par  Tinfluence  des  corps  au  contact  desquels  le  sang  est 
soumis.  L'auteur  a  constaté  que  du  sang  versé  dans  la  paraffine  ne  se 
coagule  que  très  tardivement.  Il  8*est  assuré  que  la  paroi  des  vaisseaux 
ne  sécrète  aucune  substance  capable  d'empêcher  la  coagulation.  La 
principale  conclusion  des  faits  rapportés  est  que  ce  n'est  pas  Tabsence 
d'influences  empochant  la  coagulation  qui  fait  que  le  sang  sortant  des 
vaisseaux  se  coagule,  et  que  ce  phénomène  est  dû  à  une  action  de  la 
paroi  des  vases  où  on  le  recueille.  —  Données  comparatives  diaprés 
2,000  crânes  d'Indiens  des  États-Unis  ;  par  R.  W.  Shufeldt  (p.  191). 
—  Hérédité  de  changements  dans  la  forme  des  os  d'un  parent  ;  par 
W.  A.  Lane  (p.  215).  Ce  travail  important  donne  des  confirmations  dé- 
cisives à  l'appui  de  la  possibilité  de  transmission  de  changements  acci- 
dentels par  hérédité.  —  Action  physiologique  des  nitrites  et  de  la 
nitro-glycérine  ;  par  G.  A.  Atkinson  (p.  225  et  p.  351).  —  Variations  du 
grand  hippocampe  et  des  éminences  collatérales  du  cerveau  humain  ; 

*  Nous  commençons  ici  un  exposé,  extrêmement  succincl,  des  travaux  pu- 
bliés dans  les  divers  recueils  périodiques,  français  et  étrangers,  ayant  pour 
objet  de  signaler,  au  moins  en  une  ou  deux  lignes,  tout  ce  qui  concerne  la 
physiologie  normale  et  la  pathogénie.  Nous  serons  le  plus  souvent  obligés, 
faute  de  place,  de  ne  donner  que  le  titre  de  ces  travaux,  mais  nous  désirons 
faire  au  moins  cela  pour  ne  rien  laisser  de  côté  de  ce  qui  pourrait  intéresser 
nos  lecteurs. 
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par  R.  Howden  (p.  2S3|.  —  Anomalies  du  cercle  artériel  de  Willis; 
par  B.  G.  A.  Windle  (p.  289).  —  Morphologie  du  nerf  vague;  par  R. 
W.  Shove  (p.  372).  Travail  intéressant  d'anatomie  comparée.  —  Déve- 
loppement du  testicule  ;  par  G.  B.  Lockwood  (p.  461  et  505).  —  Examen 
microscopique  de  la  colonne  de  Clarke  chez  l'homme.  Je  singe  et  Je 
chien  ;  par  F.  Mott  (p.  479).  L'auteur  croit  que  cette  colonne  a  des 
relations  avec  le  cervelet.  11  a  vu  des  fibres  provenant  de  cette  colonne 
passer  aux  cornes  antérieures.  Mais  il  soutient  aussi  que  des  fibres 
des  racines  postérieures  arrivent  à  cette  colonne.  —  Moyen  de  conser- 
ver les  globules  du  sang  ;  par  R.  Leigh  (p.  497).  Solution  à  demi  satu- 
rée de  sofranine  dans  de  Talcool  absolu.  —  Comparaison  des  circon- 
volutions de  quelques  cétacés  à  celles  des  carnivores,  des  singes  et  de 
l'homme;  par  sir  W.  Turner  (p.  554).  Très  important  travail.  —  Des 
changements  morphologiques  qui  ont  lieu  dans  le  sang  humain  pendant 
la  coagulation  ;  par  J.  B.  Haycraft  et  E.  W.  Garlier  (p.  582). 

The  Journal  of  Piiysiology»  volume  IX»  1888.  —  EITet  de  la  stimu- 
lation sur  la  polarisation  d'un  nerf  ;  par  G.  N.  Stewart  (p.  26).  —  Sur 
le  rythme  de  la  réponse  du  muscle  aux  impulsions  volitionnelles  de 
r  homme  ;  par  W.  Griffiths  (p.  39).  —  Présence  de  V  oxyde  de  carbone 
dans  Pair  expiré  ;  par  M.  Jackson  (p.  xxxi).  I/auteur  attribue  les  effets 
délétères  de  cet  air  à  Toxyde  de  carbone.  Mes  recherches  avec  M.d'Ar- 
sonval  montrent  que  c*est  là  une  complète  erreur.  —  Sur  l'action  dos 
nerfs  qui  dilatent  la  pupille;  par  W.  H.  Gaskell  (p.  xxxi  et  xxxii). 
L'auteur  propose  à  ce  sujet  Topinion  soutenue  en  France  depuis  très 
longtemps  par  Gh.  Rouget  (qui  a  été  le  premier  à  rémettre),  Ghauveau 
et  moi,  à  savoir  que  c'est  par  inhibition  que  le  grand  sympathique  agit 
lorsqu'il  fait  dilater  la  pupille.  —  Physiolorjio  de  la  sécrétion  sali- 
vaire  ;  par  J.  N.  Langley  (p.  55).  L'auteur  croit  que  les  glandes  sa- 
livaires  reçoivent  trois  espèces  de  nerfs  :  les  uns  purement  sécrétoires, 
d'autres  «  trophiques  »  et  d'autres  «  anaboliques  »»,  servant  à  la  forma- 
tion de  la  sul)stance  môme  de  ces  glandes.  —  Action  physiologique  du 
hornéole  et  du  camphre;  par  M.  Stockmann  (p.  65).  —  Sur  la  cause  de 
f  inefficacité  do  la  stimulation  par  dos  courants  électriques  très  ra- 
pides à  produire  le  tétanos  dans  los  mnsclos;  par  H.  Sewall  (p.  92). 
Travail  remarquable  mais  qui  ne  pourrait  être  analysé  brièvement.  — 
Investi'^ation  expérimentale  de  F  empoisonnement  strychnique  ;  par 
H.  W.  Lovett  (p.  99).  Travail  contenant  nombre  de  faits  intéressants, 
parmi  lesquels  je  n'en  citerai  qu'un,  bien  qu'il  ne  soit  pas  nouveau, 
Vulpian,  Gh.  Rouget  et  d'autres  l'ayant  déjà  vu.  Il  s'agit  de  la  mort 
produite  quelquefois  par  une  dose  massive  de  strychnine,  sans  qu'il  y 
ait  de  convulsions  ou  de  rigidité  tétanique.  J'ai  étudié  le  fait  avec  soin 
et  constaté  que  la  strychnine  peut  produire  de  l'inhibition  de  la  faculté 
réflexe  de  la  moelle  épinière,  au  lieu  de  dynamogénier  cette  faculté 
comme  cela  a  lieu  d'ordinaire.  —  Des  circonstances  qui  modifient  Pac- 
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tion  de  la  caféine  et  de  la  théine  sur  les  muscles  volontaires  ;  par 
T.  Lauder  Brunton  et  J.  T.  Cash  (p.  113).  Parmi  les  faits  intéressants, 
nous  signalerons  celte  particularité  qae  ces  substances,  et  spécialement 
la  théine,  peuvent  donner  lieu  à  des  mouvements  rythmiques  très  lents 
et  assez  réguliers.  —  Sur  V organe  électrique  de  la  raie  ;  par  J.  Bur- 
don-Sanderson  (p.  135).  La  découverte  de  cet  organe  a  été  faite  par  le 
D'  Stark  environ  deux  ans  avant  le  premier  travail  de  Ch.  Robin.  T-,e 
D' Sanderson  décrit  avec  soin  l'anatomie  et  les  actions  électriques  de 
cet  organe.  —  Sur  le  rythme  du  cœur  mammalien  ;  par  J.  A.  Me  Wil- 
liam (p.  167).  Nombre  de  faits  intéressants.  —  Nouvelles  recherches 
sur  les  changements  apparents  produits  par  la  stimulation  dans  la  po^ 
larisation  des  nerfs;  par  G.  N.  Slewarl  (p.  199).  —  Quelques  expé- 
riences  sur  des  torpilles  curarisées  ;  par  M.  Gotch  (p.  vi).  L'auteur 
confirme  le  remarquable  fait,  découvert  en  186â  par  Armand  Moreau, 
que  les  terminaisons  des  nerfs  électriques  ne  sont  pas  affectées  par  le 
curare.  —  Élimination  de  corps  aromatiques  dans  la  fièvre;  par  J.  S. 
Haldane  (p.  213).  L'auteur  a  étudié  des  faits  signalés  parBrieger,  don! 
il  combat  les  opinions.  —  Sur  les  relations  des  micro-organismes  à  la 
digestion  pancréatique  (protéolytique)  ;  par  V.  D.  Harris  et  H.  H.  Tooth 
(p.  220).  L'un  des  résultats  intéressants  de  ce  travail  consiste  en  ceci 
que  de  la  peptone  peut  être  rapidement  formée  par  Taction  du  ferment 
pancréatique  sur  les  protéides,  sans  Tassistance  de  micro- organismes. 
Il  n'y  a  là  rien  de  nouveau,  mais  la  démonstration  est  complète.  —  Na- 
ture du  ferment  de  la  ùbrine  ;  par  W.D.  Halliburton  (p.  229).  La  prin- 
cipale conclusion  est  que  le  protéide  des  cellules  de  la  lymphe  (globu- 
line  de  cellule  lymphatique)  est  le  ferment  de  la  fibrine.  —  Quelques 
points  de  la  physiologie  des  nerfs  glandulaires  ;  par  J.  R.  Bradford 
(p.  287).  Nombre  de  faits  intéressants,  dont  la  conclusion  principale 
cependant  n'est  pas  nouvelle.  Elle  consiste  en  ceci  que  les  glandes  sa- 
livaires  sont  animées  par  deux,  espèces  de  nerfs  :  Tune  y  causant  de 
l'inhibition  ;  l'autre,  au  contraire,  augmentant  Tactivité  sécrétoire. 

Brain  :  Journal  of  Neurology.  Londres,  January  1888.  —  Hyper- 
trophie musculaire  avec  paralysie  ;  par  Hughes  Bennott  (p.  289),  par 
Hughlings  Jackson  (p.  312),  par  Buzzard  (p.  318),  par  Ferrier  (p.  323), 
par  Donkin  (p.  326),  par  Haie  While  (p.  328).  Très  savante  discussion 
par  les  médecins  les  plus  autorisés  de  Londres.  —  Distribution  seg~ 
montaire  des  désordres  de  sensibilité  ;  par  James  Ross  (p.  333).  L'au- 
teur rapporte  nombre  de  faits,  illustrés  de  bonnes  figures,  montrant  que 
la  sensibilité  peut  être  troublée  dans  des  zones  en  général  régulières, 
mais  n'occupant  que  des  parties  des  deux  côtés  du  corps.  —  Expé- 
riences sur  les  localisations  des  sens  spéciaux  dans  fécorce  cérébrale; 
par  E.  A.  Schiifer  (p.  362).  Ces  importantes  recherches,  faites  sur  des 
singes,  sont  presque  toutes  contraires  aux  localisations  que  Ferrier  a 
essayé  d'établir.  —  Lésions  de  la  queue  de  cheval;  par  W.  Thorburn 
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(p.  381).  —  Arrangement  des  nerfs  crâniens;  par  A.  Hill  (p.  422).  — 
Sur  Jos  relations  du  système  nerveux  central  avec  le  canal  alimentaire 
pendant  leur  développement  ;  par  J.  B.  Sutlon  (p.  429).  —  Paraplégie 
malariale  ;  par  G.  W.  Suckling  (p.  474).  L'auteur  ne  sait  pas  que  cette 
espèce  de  paraplégie  a  été  bien  décrite  par  Maillot  et  qu'elle  dépend 
d'une  congestion  médullaire.  —  April  1888.  Expériences  sur  r excita- 
tion du  centre  do  la  vision  dans  Pécorce  cérébrale  ;  par  E.  A.  Schafer 
(p.  1).  Les  deux  principales  conclusions  sont  que  le  centre  de  la  vision 
dans  un  hémisphère  est  en  relation  avec  la  moitié  correspondante  de 
chaque  œil  et  que  la  partie  supérieure  de  ce  centre  est  en  relation  avec 
la  partie  supérieure  do  la  moitié  correspondante  latérale  de  chaque 
œil.  —  Sur  les  vues  de  Scbëfer,  relatives  aux  lobes  occipitaux  et  tem- 
poraux; par  D.  Ferrier  (p.  7).  Réponse  aux  critiques  de  Schâfer  sur 
les  vues  de  Tauteur  à  Tégard  des  localisations  sensorielles.  —  Pseu- 
do-sclérose; parR.  Maguire(p.  71).  Westpala  signalé  Texistence  d'une 
pure  névrose  dont  les  symptômes  sont  ceux  de  la  sclérose  en  plaques, 
bien  que  la  moelle  reste  normale.  L'auteur  décrit  un  cas  de  ce  genre. 
—  Rapide  guérison  des  effets  des  embolismes  cérébraux  ;  par  J.  S. 
Bri8towe(p.78).  L'auteur  donne  des  explications  tout  à  fait  insuflisanles, 
mais  qui  sont  admises  pour  des  faits  de  cette  espèce.  —  Cas  d  atrophie 
des  lobes  frontal  et  pariétal  consécutive  à  une  paralysie  de  longue 
durée,  due  à  une  affection  spinale  ;  par  S.  J.  Sharkey  (p.  95).  L'atrophie 
portait  surtout  sur  les  pariétales  ascendantes.  Nous  ne  croyons  pas 
qu'il  faille  positivement  admettre  que  l'atrophie  était  due  à  une  absence 
prolongée  d'action  des  membres  inférieurs.  11  est  bien  plus  probable 
que  c'est  à  une  irritation  provenant  de  la  moelle  qu'a  été  due  l'altéra- 
tion de  nutrition  du  cerveau.  —  Juty  1888.  Sur  les  fonctions  des  lobes 
temporaux   et  occipitaux;  par    E.    A.  Schafer  (p.    145).    Réplique   à 
Ferrier  à  l'égard  des  localisations  des  centres  sensoriels.  —  Sur  le 
sens  de  Vodorat;  par  J.  B.  Haycraft  (p.  166).  L'auteur  essaye  de  mon- 
trer que  c'est  par  des  vibrations  moléculaires  que  les  odeurs  se  font 
sentir.  —  Sur  une  variété  particulière  d'épi lepsie  avec  «  aura  intellec- 
tuelle »;  par  J.  Hughlings-Jackson  (p.  179).  L'auteur  a  recueilli  une 
cinquantaine  de  cas  dans  lesquels  des  troubles  variés  de  l'intelligence, 
un  souvenir,  une  idée  particulière,  etc.,  se  montraient  comme  précur- 
seurs de  l'attaque.  J'ai  aussi  vu  un  bon  nombre  de  ces  cas  à  l'hôpital 
des  épileptiques  de  Londres,  où  l'auteur  était  mon  assistant,  et  j'en  ai 
vu  un  grand  nombre  depuis  lors.  —  Sur  la  paralysie  par  épuisement  ; 
par  Gh.   Féré  (p.    208).    La  théorie   de  l'auteur  est  bien  connue  en 
France  :  j'aurai  bientôt  à  la  combattre  dans  ces  Archives.  —  Absence 
de  zones   motrices  dans  un  cerveau  d'épileptique;  par  J.  M.  Smith 
(p.  225).  Pas  de  paralysie  faciale  et  emploi  excellent  des  muscles  du 
tronc,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  bien  que  les  centres  moteurs  de  ces 
parties  fussent  très  altérés.  B.-S. 
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JOURNAUX   ALLEMANDS 

Archiv  fur  Anatomie  und  Physiologie.  Berlin,  4888. —  1.  Recherches 
calorimétriques  sur  la  production  de  la  chaleur  et  sur  Je  rayonnement 
thermique  du  bras  y  chez  des  individus  sains  et  malades;  par  Cari 
Rosenthal  (p.  1).  L'appareil  de  Tauteur  est  très  analogue  au  calorimètre 
à  air  de  d'Arsonval,  sauf  qu'il  n'est  pas  même  gradué  en  calories. 
D'ailleurs,  le  mémoire  ne  contient  aucune  mention  des  récents  travaux 
français  :  d'Arsonval  ni  Richet  ne  sont  nommés.  Les  influences  qui 
augmentent  le  rayonnement  du  bras  nu  sont  :  l'ingestion  d'eau  chaude, 
d'alcool,  les  repas,  le  travail  cérébral,  Tinhalation  de  nitrile  d'amyle,  etc. 
Les  influences  qui  le  diminuent  sont  :  l'ingestion  d'eau  glacée,  l'appli- 
cation locale  de  vaseline,  et  surtout  l'état  fébrile.  L'augmentation 
fébrile  de  la  température  pourrait  être  due,  d'après  cela,  à  la  diminu- 
tion de  la  perte  plutôt  qu'à  l'augmentation  de  la  production  thermique. 
—  2.  Mécanisme  de  la  succion  et  de  F  inspiration;  par  L.  Auerbach 
(p.  59).  Travail  étendu,  consacré  à  l'étude  de  l'aspiration  des  liquides 
par  la  bouche.  Les  joues  n'auraient  point,  comme  on  le  croit,  un  rôle 
actif  dans  le  phénomène,  mais  un  rôle  purement  passif  :  en  cédant  ù 
la  pression  extérieure,  elles  préserveraient  leur  muqueuse  de  tout 
dommage.  L'agent  le  plus  puissant  de  l'aspiration  des  liquides  dans 
des  tubes  est  le  thorax  :  un  instrument  imaginé  par  l'auteur,  le  pneu- 
mergométre,  permet  de  l'évaluer.  Les  puissances  inspiratrices  du 
thorax  ont  pu  soulever  une  colonne  d'un  litre  et  demi  à  85  centimètres, 
c'est-à-dire  développer  un  travail  de  plus  d'un  kilogrammètre.  L'auteur 
examine  ensuite  les  actes  dans  lesquels  l'inspiration  thoracique  n'in- 
tervient que  faiblement  ou  point  :  certaines  actions,  de  teter,  de  boire 
ou  d'aspirer.  Il  fixe  le  rôle  exact  de  l'abaissement  des  mâchoires  et  des 
mouvements  de  la  langue.  —  3.  Relation  entre  la  courbe  d'extensibi- 
lité des  tubes  élastiques  et  la  vitesse  de  propagation  du  pouls;  par 
E.  Grunmach  (p.  129).  Expériences  faites  sur  des  tubes  de  caoutchouc 
gênés  ou  non  dans  leur  extension  par  une  enveloppe  non  élastique, 
et  sur  l'aorte  du  cheval,  qui  est  dans  le  premier  cas.  La  vitesse  de 
Tonde  pulsatile  créée  à  une  extrémité  du  tube  augmente  ou  diminue 
suivant  que  l'extensibilité  diminue  ou  augmente.  —  4.  L'analyse  des 
ondes  lumineuses  par  Tœil.  —  Contribution  a  l'explication  du  sens  des 
couleurs;  par  A.  Gôller  (p.  i39).  —  5.  Contribution  à  la  connaissance 
des  nerfs  sensitifs  et  des  appareils  réflexes  de  la  moelle  épinièi'e;  ipar 
K.  Htillsten  (p.  169).  L'auteur  étudie  les  changements  d'excitabilité 
produits  dans  les  nerfs  sensitifs  par  l'électrolonus.  Ils  sont  les  mêmes 
que  pour  les  nerfs  moteurs.  —  6.  Contribution  à  F  étude  de  la  coagula- 
tion; par  L.  G.  Wooldridge  (p.  174).  L'auteur  considère  le  fibrinogène 
comme  un  albuminoïde  impur  mêlé  de  lécithine,  11  en  existe  plusieurs 
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variétés  dans  les  différents  tissus.  L'auteur  examine  d'abord  leurs  rela- 
tions avec  la  fibrine  :  les  phénomènes  de  précipitation  qu'elles  subissent 
dans  leur  rapport  avec  le  processus  de  coagulation  ;  l'action  du  fibri- 
nogène  des  tissus  sur  le  sang  circulant.  —  7.  Structure  intime  de  la 
ûbre  nerveuse;  par  Joseph  (p.  184).  —  8.  Les  cellules  ganglionnaires 
du  cerveau  chez  plusieurs  animaux  nouveau-nés;  parE.  BeIow(p.  187). — 
9.  Détermination  de  Vacuité  auditive.  —  Nouveau  procédé  pour  ûxer 
exactement  le  minimum  de  variation  sonore  perceptible,  au  moyen  des 
courants  électriques;  par  L.  Jacobson  (p.  189).  Le  procédé  consiste  à 
employer  un  téléphone,  comme  dans  le  sonomètre  ou  audiomètre  de 
Hughes,  et  à  le  mettre  en  action  par  Télectricité.  La  mesure  d'une 
résistance  électrique  au  moyen  du  rhéostat  suffit  à  fournir  la  valeur 
numérique  cherchée.  —  10.  Sur  le  mode  de  fusionnement  de  deux 
secousses  musculaires;  par  M.  von  Frey  (213).  On  envoie  à  travers  un 
muscle  de  grenouille  curarisé  deux  excitations  qui  se  succèdent  à  un 
intervalle  moindre  que  la  durée  d'une  contraction  unique,  et  Ton  étudie 
les  graphiques  obtenus,  différents  suivant  la  grandeur  de  l'intervalle. 
Cet  examen  donne  lieu  à  des  observations  intéressantes  sur  la  fatigue 
musculaire,  sur  les  circonstances  les  plus  favorables  à  l'addition  des 
effets  mécaniques,  sur  les  variations  d'excitabilité  de  la  fibre  muscu- 
laire aux  diverses  périodes  de  la  contraction,  variations  qui  ne  sont 
point  sans  rapport  avec  celles  qui  ont  été  signalées  dans  le  muscle 
cardiaque  par  MM.  Marey,  Dastre,  et  plus  tard  par  Ilildebrand  et  Loven. 
La  solution  du  problème  dépend  de  quatre  ou  cinq  facteurs  et  ne  peut 
être,  en  conséquence,  enfermée  dans  une  formule  unique. — 11.  Influence 
de  la  pression  atmosphérique  sur  la  circulation  ;  par  G.  von  Liebig 
(p.  235).  A  propos  de  la  pression  diminuée,  le  problème  semble  résolu 
depuis  les  observations  de  Saussure  vérifiées  par  Lortet,  Calberla, 
Mermod,  etc.  Il  n'en  est  plus  de  même  à  propos  de  Taccroissement  de 
pression.  L'auteur  s'arrête  longuement  sur  les  expériences  de  Vivenot. 
Il  construit  un  appareil  à  circulation  artificielle  qui  lui  permet  de  faire 
varier  de  diverses  manières  la  pression  et  d'cludier  les  circonstances 
de  l'écoulement.  Entre  autres  faits,  L...  vérifie  la  diminution  de  pres- 
sion dans  le  système  artériel  sous  l'influence  de  l'élévation  de  pression 
atmosphérique,  fait  à  propos  duquel  Paul  Bert  et  Cyon  étaient  en 
désaccord.  —  12.  Etudes  sur  Tinnervation  des  mouvements  respira- 
toires-y  par  0.  Langendorff  (p.  283).  10«  Mémoire  :  Le  centre  respira- 
toire de  VIdotea  entomon,  11®  Mémoire  :  Sur  l'activité  automatique  du 
centre  respiratoire  des  vertébrés.  12*  Mémoire  :  Sur  les  mouvements 
d'aspiration  de  la  grenoaille.  — 1.  Le  centre  respiratoire  chez  Tlsopode  . 
étudié  dans  le  premier  mémoire  est  diffus  dans  les  différents  ganglions 
abdominaux.  —  2.  On  observe  des  convulsions  respiratoires  chez  le 
lapin  lorsque,  ayant  coupé  le  bulbe  (partie  supérieure),  on  sectionne 
les  pneumogastriques.  On  supprime  par  là  l'action  d'arrêt  que  le  vague 
peut  exercer  sur  les  centres  inspiratoires.  Le  centre  respiratoire  isolé 
peut  entrelenir  la  respiration  comme  s'il  avait  gardé  ses  connexions. 
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—  S.  L'oxpiration  chez  la  Grenouille  est  un  phénomène  passif  dû  au 
retrait  du  poumon  distendu.  —  13.  Sur  les  cellules  calici formes  (Be- 
cherzellen)  de  rèpithélium  de  Vintestin  grêle  chez  la  Salamandra 
maculosa;  par  Julius  Steinhaus  (p.  811).  —  14.  Cause  de  la  relation 
apparente  entre  la  valeur  des  échanges  matériels  et  retendue  de  la 
surface  du  corps;  par  H.  Van  Hoesslin  (p.  323).  Les  animaux  de  diffé- 
rentes tailles  produisent  des  quantités  de  chaleur  égales  par  unité  de 
surface  cutanée  et  non  par  unité  de  poids.  C*est  là  une  apparence. 
L'intensité  des  échanges  matériels  est  en  rapport  avec  Tirrigation  san- 
guine des  tissus,  et  celle-ci  dépend  de  la  masse  du  sang,  c'est-à-dire 
de  la  masse  du  corps  et  d'un  autre  élément  remarquable,  la  vitesse  de 
la  circulation.  —  15.  Nouvelles  remarques  sur  la  Théorie  des  sensa- 
tions visuelles;  par  Von  Kries  (p.  380).  —  16.  Moules  en  plâtre  de  la 
région  fessière  et  de  la  région  de  la  hanche;  par  H.  Wirchow  (p.  389). 

—  n.  Sur  les  stries  acoustiques  de  FHomme;  par  H.  Wirchow  (p.  392). 

—  18.  Photographie  de  fœH  au  moyen  de  F  éclairage  instantané  par  le 
magnésium;  par  Claude  Dubois-Raymond  (p.  394).  —  19.  Séparation 
de  Pexcitabilité  et  do  la  conductibilité  des  nerfs,  d'après  les  expé- 
riences de  Sawyer;  par  Gad  (p.  395).  Un  courant  d'acide  carbonique 
agissant  sur  une  fraction  de  nerf  (de  la  patte  galvanoscopique)  diminue 
Texcitabilité  de  cette  partie  sans  changer  sa  conductibilité  ou  les  exci- 
tations portées  en  amont.  Les  vapeurs  d  alcool,  au  contraire,  aug- 
mentent l'excitabililé  et  diminuent  la  conductibilité.  —  20.  Sur  la  force 
d'élection  sécrétoire  de  la  glande  sous-maxillaire;  par  Ivo  Novj 
(p.  403).  Lorsque  Ton  injecte  du  NaCl  dans  le  sang,  en  solution  assez 
forte,  lo  salive  s'en  trouve  chargée  plus  fortement  que  le  liquide  san- 
guin, si  la  sécrétion  n'est  pas.  modifiée  dans  sa  quantité  ou  mieux 
encore  si  elle  est  augmentée.  Il  y  en  a  cependant  moins  dans  la  salive 
que  dans  le  sérum,  et  lorsque  ce  dernier  contient  plus  de  7  millièmes 
la  sécrétion  n'a  plus  lieu.  —  21.  Organes  périphériques  moteurs  et 
sensitifs^  dans  leur  rapport  avec  les  alcaloïdes  du  groupe  de  la  phy- 
sostygmine  et  de  ï atropine-cocaïne;  par  H.  Alms  (p.  416).  Au  lieu  de 
considérer  ces  deux  groupes  comme  antagonistes  au  point  de  vue 
physiologique,  l'auteur  essaye  d'établir  que  leurs  actions  sur  les  appa- 
reils périphériques  est  primitivement  la  même,  au  point  de  vue  anes- 
thésique  par  exemple.  —  22.  Durées  de  réaction  des  sensations  ther^ 
miques;  par  A.  Goldscheider  (p.  424),  avec  un  appendice  Sur  le 
mouvement  de  la  chaleur  extérieure  à  travers  la  peau;  par  F.  Golds- 
cheider (p.  511).  —  23.  Recherches  sur  F  inoculation  préservatrice  par 
voie  chimique;  par  L.  G.  WoolJridge  (p.  529).  Tout  extrait  aqueux 
d'un  organe  (thymus,  testicule)  peut,  selon  l'auteur,  être  considéré 
comme  une  solution  de  ûbrinogène  des  tissus.  Rectifiée  et  injectée 
dans  les  veines,  elle  provoque  une  thrombose  générale  et  mortelle 
chez  le  lapin,  partielle  et  bénigne  chez  le  chien.  A  la  suite  de  cela,  le 
sang  devient  ineoagulable.  La  solution  bouillie  de  fibrinogène  perd 
la  propriété  coagulante.  Elle  peut,  dans  certaines  conditions,  provo- 
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quer  rimmunité  contre  le  charbon.  —  24.  Recherches  sur  Ja  mécsf 
nique  du  muscle  strié,  —  $•  Mémoire.  Addition  des  secousses  dans 
son  développement  chronologique;  par  J.  von  Kries  (p.  536).  L'auteur 
étudie  comme  von  Frey  (voir  plus  haut,  n*  10)  la  courbe  d'addition  de 
deux  secousses  successives  se  suivant  rapidement.  Il  arrive  à  des 
conclusions  sensiblement  analogues.  —  25.  Sur  un  nouveau  principe 
constituant  du  Thé;  par  Kossel  (p.  549).  Ce  principe,  c'est  la  théo- 
phylline  isomère  de  la  théobromine.  L*auteur  en  fixe  la  composition, 
la  nature  et  les  caractères  chimiques.  —  26.  Sur  ïatropine  et  Fhyos- 
cyamine;  par  W.\Vill(p.  550).  L'auteur  a  transformé  intégralement  en 
atropine  Thyoscyamine  des  racines  de  belladone.  Celte  transformation 
peut  se  produire  d'elle-même  dans  le  traitement  de  cette  racine. — 21.  Sar 
les  vaisseaux  de  l'œil  des  carnassiers,  d'après  les  recherches  de  Bel^ 
larminow;  par  H.  Wirchow  (p.  55  2).— 28.  Terminaisons  nerveuses  dans 
les  muscles  lisses  de  la  sangsue  ;  par  J.  F.  Heymans  (p.  556).  —  29. 
Structure  intime  de  la  cellule  musculaire  striée;  par  A.  von  Gehuch- 
ten  (p.  560).  A.  D. 


Archiv  fur  die  Gesamute  Physiologie  von  E.  F.  W.  Pflîjger.  Bonn, 
Bd  XLII,  1888.  —  1.  Recherches  sur  la  polarisation  des  muscles  et  des 
nerfs;  par  L.  Hermann  (p.  1).  —  2.  Réponse  à  la  communication  de 
Jegorow  sur  la  dilatation  de  la  pupille  ;  par  A.  Gruenhagen  (p.  84).  — 
3.  Mesure  do  la  pression  oculaire  ;  par  A.  Fick  (p.  86).  Le  principe  de 
la  méthode  consiste  à  appliquer  un  plan  d'épreuve  sur  Toeil,  déprimé 
de  manière  que  le  contact  soit  parfait.  L'effort  ainsi  exercé  est  mesuré 
par  la  tension  d'un  ressort.  —  4.  Action,  sur  les  muscles  et  les  nerfs, 
des  excitations  électriques  de  grande  fréquence;  par  J.  Roth  (p.  91). 
L'auteur  emploie  un  microphone  actionné  par  des  sifflets  de  divei*ses 
hauteurs  pour  produire  des  interruptions  régulières  du  circuit  primaire. 
Il  arrive  à  des  résultats  analogues  à  ceux  de  Gruenhagen,  Engelmann, 
Bernstein,  etc.,  à  savoir:  Le  tétanos  dépend  de  deux  variables,  l'inten- 
sité et  la  fréquence  des  courants.  Pour  une  intensité  déterminée,  il  y 
a  un  moment  où  le  tétanos  n'apparaît  plus  :  il  n*y  a  qu'une  secousse  de 
fermeture.  Au  delà  le  muscle  ne  réagit  plus.  Pour  une  fréquence  dé- 
terminée, il  y  a  une  certaine  valeur  de  l'intensité  pour  laquelle  il  n'y  a 
plus  de  tétanos  ;  il  y  a  mort  du  muscle.  —  5.  Sur  les  vibrations  des 
cordes  vocales  dans  los  paralysies  des  différents  muscles  du  larynx; 
par  N.  Simanowski  (p.  104).  L'auteur  sectionne  la  branche  externe  du 
laryngé  supérieur,  qui,  suivant  lui,  innerve  le  muscle  crico-thyroïdien 
antérieur  :  ou  bien  il  enlève  ce  muscle  d'un  côté.  11  observe  plus  lard, 
au  moyen  du  réflecteur  frontal  et  de  la  roue  stroboscopique,  l'état  des 
cordes  vocales,  et  il  constate  qu'il  y  a  relâchement  du  côté  où  le  muscle 
crico-thyroïdien  est  inactif.  —  6.  Dispositif  pour  le  mélange  des  cou- 
eurSf  pour  la  diagnose  de  la  cécité  aux  couleurs,  et  pour  les  recher- 
ches sur  le  contraste  des  couleurs  ;  ]^ar  Ewald  Hering  (p.  119).  La 
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méthode  consiste  essentiellement  à  faire  entrer  la  lumière  du  ciel  dans 
une  chambre  noire  à  travers  une  ouverture  rectangulaire  recouverte 
d*un  verre  coloré.  On  peut  employer  une  autre  ouverture  voisine  de  la 
première  et  recouverte  d'un  verre  d'une  autre  couleur.  Un  papier 
blaàc  examiné  à  contre-jour  apparaitra  avec  la  couleur  du  mélange.  Ce 
principe  convenablement  appliqué  sert  à  résoudre  les  problèmes  de 
cécité,  de  mélange  et  de  contraste.  —  7.  Sur  les  processas  de  synthèse 
et  le  mode  de  formation  du  glycogène  dans  V organisme  animal  ;  par 
Ë.  Pflûger  (p.  144).  Il  semble  établi  aujourd'hui  que  la  production  du 
glycogène  se  fait  aux  dépens  de  l'albumine,  et  que  les  substances  qui 
en  augmentent  le  taux,  glycérine,  gélatine,  carbonate  d'ammonia- 
que, etc.  n'agissent  que  comme  excitants  de  l'activité  hépatique.  PflQger 
se  pose  le  problème  chimique  de  savoir  comment  la  molécule  d'albu- 
mine peut  produire  un  hydrate  de  carbone.  Ce  ne  peut  être  par  dédou- 
blement simple  :  c'est  par  un  phénomène  de  synthèse  vitale  ayant  pour 
point  de  départ  l'un  de  ces  produits  de  dédoublement.  —  8.  Inttuence 
de  Fexcitatioa  d*un  sens  sur  les  sensations  fournies  par  les  autres 
sens;  par  N.  Urbantschitsch  (p.  159).  Après  avoir  rappelé  l'existence 
des  photismes  du  goût,  de  Todorat,  du  tact,  et  les  phonismes  de  la  vue, 
l'auteur  recherche  expérimentalement  si  l'efTet  de  l'excitation  portée  sur 
un  sens  se  trouve  modifié  par  l'excitation  simultanée  de  l'un  des  autres 
sens.  Il  étudie  ainsi  les  réactions  réciproques  de  tous  les  sens.  Les  ré- 
sultats qu'il  a  recueillis  manifestent  cette  influence  qui  s'exerce  tantôt 
pour  accroître,  tantôt,  et  plus  rarement,  pour  diminuer  l'effet  de  la  pre- 
mière excitation.  —  9.  —  I.  Sur  la  bactérie  purpurine  et  sa  significa- 
tion physiologique,  —  II.  Sur  V  hémoglobine  comme  moyen  de  discerner 
les  échanges  gazeux  des  plantes  à  la  lumière  et  à  l'obscurité  ;  par 
Th.  W.  Engelmann  (p.  183).  Recherches  extrêmement  ingénieuses  et 
élégantes  qui  relient  la  physiologie  des  animaux  à  celle  des  plantes.  — 
I.  Lesbacteriumphotometricum  s'amassent  dans  le  spectre  de  manière 
à  représenter  une  figure  qui  est  précisément  le  spectre  d'absorption  de 
leur  matière  colorante.  On  a  ainsi  un  bactério-speclrogramme.  —  Ces 
bactéries  dégagent  de  l'O  sous  l'influence  de  la  lumière,  comme  fait  la 
chlorophylle.  —  II.  En  mettant  un  filament  de  spirogyre  dans  une 
goutte  de  sang  de  bœuf  sous  le  microscope,  on  constate  qu'à  la  lumière 
l'hémoglobine  est  oxygénée  et  présente  les  deux  bandes,  et  qu'à  l'obs- 
curité elle  est  réduite  et  offre  la  bande  de  Stokes.  On  peut  étudier  et 
suivre  optiquement  les  phases  de  ce  phénomène  de  chimie  physiolo- 
gique. —  10.  Sur  la  régulation  de  la  respiration  ;  par  J.  Geppert  et 
Zuutz  (p.  185).  Mémoire  étendu,  riche  en  déterminations.  On  sait  que 
le  travail  musculaire  produit  une  suractivité  respiratoire.  Par  quel 
moyen  le  muscle  réagit-il  sur  le  centre  respiratoire?  Les  expériences 
des  auteurs  établissent  que  ce  n'est  point  par  la  voie  nerveuse.  C'est 
par  le  sang.  Or,  on  constate  que  les  changements  produits  soit  dans 
les  quantités  des  gaz  du  sang,  soit  dans  leur  tension,  ne  sauraient  être 
invoqués.  Le  rôle  d'excitant  du  centre  respiratoire  appartient  donc  à 
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d'aatres  substances,  encore  inconnues,  engendrées  par  Tactivité  mus- 
culaire, charriées  par  le  sang  jusqu'au  centre  respiratoire  et  en  provo- 
quant la  suractivité.  —  11.  Recherches  expérimentales  sur  Je  centre 
respiratoire  bulbaire  et  sur  les  conditions  de  son  activité;  par  A. 
Lœwy  (p.  245).  Markwald  a  annoncé  que  les  excitations  automa- 
tiques du  centre  respiratoire  produisaient  des  crampes,  tandis  que 
les  excitations  nerveuses  réflexes,  celles  surtout  venues  par  les 
vagues  et  le  cerveau  réglaient  les  vrais  mouvements  respiratoires  ryth- 
miques. L'auteur  a  voulu  vérifier  ces  points.  Il  a  vu  que  la  section  su- 
périeure du  bulbe  n'influençait  que  peu  la  respiration  :  de  môme  la 
section  isolée  des  vagues.  Mais  les  deux  opérations  combinées  la 
changent  considérablement.  Toutefois,  le  r^ihme  n'est  pas  altéré  au 
point  que  Ton  puisse  regarder  ces  mouvements  commodes  convulsions 
respiratoires  irrégulières.  —  12.  Sur  le  tonus  du  pneumogastrique 
pulmonaire  ;  par  A.  Loewy  (p.  273).  Le  vague  exerce  sur  la  respira- 
tion une  action  permanente  soutenue,  c'est-à-dire  un  tonus  dont  il 
faut  rechercher  le  point  de  départ  et  la  cause.  L'auteur,  d'accord  avec 
Hering  et  Breuer,  montre  que  ce  tonus  est  indépendant  de  Tétat  du 
sang  dans  le  poumon,  et  qu'il  est  lié  seulement  à  Tétat  de  distension 
du  poumon.  Il  apparaît  lors  de  la  première  inspiration,  à  la  naissance. 
—  13.  Contribution  à  la  connaissance  des  excitants  respiratoires' pro* 
duits  par  l'activité  musculaire;  par  A.  Loewy  (p.  273).  Partant  des 
données  du  mémoire  de  Geppert  etZuntz  (voir  plus  haut  n^  10)  Loewy 
a  cherché  si  les  substances  dont  ces  auteurs  soupçonnent  Texistenoe 
s'élimineraient  par  les  urines  et  pourraient  y  être  retrouvées.  Il  a 
donc  recueilli  les  urines  du  repos  et  de  l'activité  musculaire  et  les  a 
injectées  à  un  autre  animal  pour  s'assurer  si  elles  produiraient  la 
dyspnée.  Il  a  aussi  lié  les  vaisseaux  du  rein  chez  le  même  animal  dont 
le  train  postérieur  était  tétanisé  afin  de  laisser  accumuler  ces 
substances  irritantes.  L'expérience  n'ayant  point  montré  de  chan- 
gements respiratoires,  l'auteur  conclut  que  la  substance  excitante  du 
centre  respiratoire  produite  par  l'activité  musculaire  est  une  matière 
facilement  oxydable  qui  se  détruit  à  mesure  môme  de  la  dyspnée 
qu'elle  provoque.  —  14.  Influence  des  alcalis  et  des  acides  sur  Fexci^ 
tation  du  centre  respiratoire  ;  par  G.  Lehmann  (p.  284).  Ce  travail  est 
encore  en  rapport  avec  celui  de  Geppert  et  Zuntz,  comme  le  précédent. 
L'auteur  constate  que  l'acidification  du  sang  (ou  la  diminution  de  son 
alcalescence),  par  suite  de  l'activité  musculaire  a  une  part  très  impor- 
tante à  l'excitution  du  centre  respiratoire.  On  peut  faire  disparaître 
cette  hyperexcitabilité  au  moyen  d'une  injection  alcaline.  —  15.  Recher- 
ches  sur  les  échanges  liquides  entre  le  sang  et  les  tissus  dans  diverses 
conditions  physiologiques  et  pathologiques  ;  par  J.  Gohnstein  et  N.  Zuntz 
(p.  303).  Mémoire  important  qui  met  en  doute  les  données  universelle- 
ment admises  relativement  à  la  néoformation  et  à  la  destruction  des 
globules  dans  la  rate,  le  foie,  etc.,  et  pendant  la  fièvre.  Voici  les  prin- 
cipaux résullats  :  le  nombre  des  globules  sanguins  est  le  même,  au 
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même  moment,  dans  tous  les  gros  troncs  vasculaires  artériels  ou  vei- 
neux. Les  capillaires  sont  plus  pauvres  en  globules  rouges  que  les 
gros  troncs  :  leur  nombre  dans  le  môme  volume  est  d'autant  plus 
grand  que  les  capillaires  sont  plus  dilatés  et  la  vitesse  du  sang  plus 
grande.  L'activité  musculaire,  la  fièvre,  toutes  les  influences  vaso- 
motrices  modifient  la  richesse  globulaire  du  sang  dans  les  capillaires 
et  les  vaisseaux  correspondants.  Ces  phénomènes  sont  dus  à  la  fillra- 
tioa  du  plasma  sanguin  ou  de  Teau  du  sang  à  travers  les  parois  et 
surtout  aux  phénomènes  d'osmose,  lesquels  diminuent  le  volume  du 
sang  lorsqu'on  y  introduit  de  l'eau  et  Taugmentent  lorsqu'on  y  intro- 
duit des  sels  ou  du  sucre.  —  16.  Nouvelles  recherches  sur  la  physio- 
logie du  fœtus  des  mammifères;  par  J.  Conhstein  et  N.  Zuntz  (p.  342). 
Dans  les  conditions  normales,  la  pression  artérielle  est  nettement 
accrue  par  les  premiers  mouvements  respiratoires.  L'occlusion  de 
l'artère  ombilicale  n*a  donc  pas  Vorigine  extérieure  qu'on  lui  a  attri- 
buée :  elle  est  due  à  l'activité  de  la  musculature  annulaire  du  vaisseau 
qui  domine  la  pression.  Le  centre  respiratoire  du  fœtus  est  excitable 
par  les  mêmes  agents  qu'après  la  naissance.  Seulement  la  pauvreté 
du  sang  fœtal  en  oxygène  et  la  faible  vitesse  avec  laquelle  il  circule 
tendent  à  abaisser  encore  cette  excitabilité.  Lorsque  l'excitabilité  s'est 
élevée  au  point  que  le  fœtus  commence  un  mouvement  inspiratoire, 
celui-ci  est  aussitôt  arrêté  par  une  action  réflexe  inhibitoire  ayant  pour 
point  de  départ  l'action  exercée  par  la  pénétration  du  liquide  sur  les 
premières  voies  aériennes.  Au  moment  de  la  naissance,  ce  réflexe  n'a 
plus  lieu,  et  d'ailleurs  l'excitation  du  centre  respiratoire  devient  plus 
forte  pour  plusieurs  causes.  De  là  la  première  respiration  complète.  En- 
fin, dans  un  autre  ordre  d'idées,  les  auteurs  constatent  que  les  échanges 
de  l'eau  et  des  matériaux  solubles  se  font  très  rapidement  à  travers 
le  placenta.  —  17.  Influence  de  la  lumière  sur  les  processus  d'oxyda- 
tion dans  les  organismes  animaux;  par  J.  Lœb  (p.  393).  Les  expéri- 
mentateurs tels  que  Moleschott,  Selmi,  Piacentini,  Chassanowitz,  etc., 
ont  constaté  que  Tactivilé  respiratoire,  mesurée  par  l'absorption  d'O 
et  l'excrétion  de  CO^  était  plus  grande  à  la  lumière  qu'à  l'obscurité. 
Ceci  est  vrai  pour  les  animaux  en  totalité  et  pour  les  tissus  isolés. 
Lœb  reproduit  les  expériences  dans  d'excellentes  conditions  en  opérant 
sur  des  chrysalides.  Il  constate  un  accroissement  des  processus  d'oxy- 
dation sous  l'influence  de  la  lumière.  Cet  accroissement  est  dû  à  l'in- 
tervention du  système  nerveux  :  il  a  son  siège  dans  le  système  mus- 
culaire. Lorsque  l'animal  est  libre,  l'excitation  lumineuse  le  pousse  au 
mouvement  ;  lorsqu'il  ne  peut  exécuter  de  mouvements,  l'action  se 
produit  par  l'intermédiaire  de  l'œil.  En  dehors  de  ces  deux  cas,  il  n'y 
a  point  d'influence  directe  de  la  lumière  sur  l'activité  comburante  des 
tissus.  —  18.  Sur  les  forces  qui  réalisent  les  échanges  gazeux  dans 
les  poumons  et  dans  les  tissus  du  corps;  par  A.  Zuntz  (p.  408).  Ce  tra- 
vail est  destiné  à  réfuter  la  théorie  de  Fleisch  von  Marxow.  Celui-ci  a 
prétendu  que  le  brassage  du  sang  dans  le  ventricule  droit  changeait 
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Tétai  moléculaire  des  gaz,  de  00^  en  particulier,  et  en  pernriettait  le 
dégagement  plus  facile  dans  le  poumon.  La  môme  cause  permettrait  le 
dégagement  plus  facile  de  VO  dans  les  capillaires  généraux  :  cette  fois 
c'est  le  brassage  dans  le  ventricule  gauche  qui  interviendrait.  Zuniz 
reconnaît  que  les  expériences  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  cette 
singulière  théorie  sont  parfaitement  exactes  ;  mais  elles  ne  sont  pas 
applicables  à  ce  qui  se  passe  dans  Tappareil  circulatoire.  Eu  réalité, 
les  échanges  gazeux  dans  le  poumon  ou  dans  les  tissus  s*expliquent 
par  les  simples  lois  de  la  diffusion  des  gaz.  —  19.  Sur  les  fonctions 
du  cerveau;  par  F.  GoUz  (p.  419).  —  L'auteur  est  parvenu  à  détruire, 
chez  le  chien,  des  portions  de  plus  en  plus  considérables  de  Técorce 
cérébrale  sans  mettre  en  péril  la  vie  des  animaux.  Le  mémoire  actuel 
marque  un  nouveau  progrès  dans  cette  voie.  On  aurait  réussi  cette 
fois  à  conserver  un  chien  à  qui  Ton  avait  enlevé  la  totalité  de  Thémis* 
phère  cérébral  gauche.  Sauf  des  modifications  dans  le  caractère  de 
i^animal  et  des  symptômes  d'obnubilation  intellectuelle,  le  chien  avait 
tous  les  signes  d'une  bonne  santé.  Le  chien  peut  donc  vivre  avec  un 
seul  hémisphère  cérébral  comme  avec  un  seul  rein.  Partant  de  ces 
faits,  G. . .  conseille  aux  chirurgiens  plus  de  hardiesse  dans  le  cas  de 
tumeurs  cérébrales  exigeant  des  délabrements  unilatéraux.  —  20. 
Appareils  techniques  pour  F  expérimentation  physiologique.  Commuta- 
teurs électriques;  par  R.  Ewald  (p.  467).  —  21.  Sur  la  pression  dans 
les  capillaires  sanguins;  par  A.  Fick  (p.  482).  L'abaissement  de  la 
pression  sanguine  jusqu'à  l'entrée  des  capillaires  se  fait  lentement  et 
reste  très  faible.  Dans  la  première  section  du  réseau  capillaire,  elle 
diminue  encore  très  peu  ;  au  contraire,  elle  baisse  très  rapidement 
dans  la  section  veineuse  jusqu'au  point  d'atteindre  une  valeur  voisine 
de  celle  qu'elle  présente  dans  les  veines  moyennes.  —  22.  Béponse 
aux  objections  de  von  Kries  contre  la  théorie  du  contraste  des  cou- 
leurs de  E.  Hering;  par  E.  Hering  (p.  488).  —  23.  Sur  les  courbes 
bi-polaires  de  Thomas,  observées  sur  les  sections  de  la  lentille  cris- 
tallinienne;  par  L.  Matthiessen  (p.  506).  —  24.  il  propos  de  rin/luence 
des  changements  de  température  sur  le  bout  central  des  nerfs  car- 
diaques; par  J.  T8rchanoff(p.  515).  Il  s'agit  d'un  travail  que  Tarcha- 
noff  a  exécuté  en  1874  dans  le  laboratoire  de  E.  Cyon,  à  Saint-Péters- 
bourg, et  que  celui-ci  s'attribue  aujourd'hui  sans  mentionner  le  nom 
de  l'auteur.. —  25.  Sur  les  poisons  do  la  levure,  par  Hugo  Schulz 
(p.  517).  On  peut  mesurer  l'énergie  vitale  de  la  levure  en  déterminant 
les  produits  qu'elle  fabrique.  On  peut  ainsi  apprécier  l'influence  de 
diverses  substances,  telles  que  l'iode,  le  sublimé,  le  brome,  l'acide 
arsénieux,  l'acide  chromique,  l'acide  salicylique,  l'acide  formique, 
habituellement  regardées  comme  des  poisons  de  la  levure.  L'auteur  a 
constaté  qu'employées  à  un  état  convenable  de  dilution,  ces  substances 
sont  capables  d'exciter  l'énergie  vitale  de  la  levure,  d'une  manière 
notable,  avant  de  la  détruire.  —  26.  A  propos  de  la  fonction  sécrétoire 
de  ré  nthélium  à  bâtonnets  des  glandes  salivaires  ;  par  A.  Lazarus 
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(p.  541).  Les  cellules  à  bâtonnets  que  Ton  rencontre  dans  les  canaux 
excréteurs  des  glandes  salivaires  auraient,  d'après  Merkel,  une  fonc- 
tion sécrétoire.  Elles  déverseraient  dans  la  salive  des  produits  salins, 
et  particulièrement  des  sels  de  chaux.  Les  différences  d'aspect  que 
présentent  les  cellules  en  question  pendant  Tétat  d'activité  et  Tétat  de 
repos  servaient  de  base  à  cette  hypothèse.  L...  reprend  le  problème 
et  considère  comme  non  suffisants  les  arguments  présentés  par  Mer* 
kel.  —  27.  Le  centre  de  F  occlusion  réflexe  des  paupières;  par  R. 
Nickell  (p.  541);  S.  Exner  et  Seck  ont  déjà  tenté  de  fixer  la  position 
du  centre  qui  préside  au  réflexe  oculo  -palpébral ,  au  moins  de 
celui  qui  est  déterminé  par  Tattouchement  du  globe  oculaire.  N..., 
pour  limiter  la  position  du  centre  en  question,  pratique,  à  différents 
niveaux,  des  hémi-sections  transversales  jusqu'à  ce  que  le  réflexe 
disparaisse.  La  limite  inférieure  paraît  être  au  centre  de  la  fosse 
rhomboïdale,  au  niveau  du  milieu  de  Taile  cendrée.  La  limite  supé- 
rieure serait  dans  le  cerveau  moyen,  au  niveau  des  tubercules  qua- 
drijumeaux.  Ceci  serait  d'accord  avec  l'opinion  de  Mendel  que  les 
faisceaux  orbiculaires  du  nerf  facial,  au  lieu  de  provenir  du  noyau 
d'origine  de  ce  nerf,  auraient  leur  source  dans  le  noyau  de  l'oculo- 
moteur.  —  28.  Recherches  microscopiques  sur  la  distribution  du 
glycogène  dans  le  foie  de  la  grenouille;  par  0.  Moszeik  (p.  556).  L'au- 
teur commence  par  faire  préalablement  disparaître  le  glycogène  du 
foie  soit  en  soumettant  l'animal  à  une  inanition  prolongée,  soit  en 
Tempoisonnant  temporairement  par  la  strychnine.  Puis  il  le  soumet  à 
difïéreuts  modes  d'alimentation,  avec  des  albuminoïdes,  avec  des 
hydrates  de  carbone,  et  enfin  avec  le  mélange  de  ces  deux  sortes  de 
substances.  Il  constate  ainsi  qu'avec  les  aliments  hydrocarbonés  il  se 
forme  beaucoup  de  glycogène  :  avec  les  albuminoïdes  il  ne  s'en  forme 
point  (fait  contraire  à  ce  que  l'on  admet  généralement);  avec  le 
mélange  la  production  est  surabondante.  Dans  le  foie  inanitié  les  cel- 
lules sont  petites  (17  à  28  (x),  le  noyau  volumineux  (8-12  (i),  les  limites 
indécises  entre  les  cellules  voisines,  le  proloplasma  réticulé,  le  pig- 
ment abondant.  Dans  les  cas  d'alimentation  par  la  fibrine,  limites 
nettes,  cellules  et  noyaux  grossis .  Dans  l'alimentation  mixte,  cellules 
très  grosses  (65  pi)  :  limites  nettes,  contenu  brillant,  réfringent  ;  colo- 
ration brune  par  l'iode,  sauf  le  noyau  et  le  protoplasma,  qui  restent 
jaunes.  Avec  les  hydrates  de  carbone,  mômes  caractères,  moins  mar- 
qués. 


JOURNAUX   ITALIENS 


AncaiivEs  italiennes  de  biologie,  1888, T.  VIII,  fasc.  1,11, III.—  1.  Con- 
tribution  k  l'étude  des  staphylocoques  pyogènes;  par  A.  Bonome(p.  11). 
I/auteur  étudie  spécialement  l'endocardite  et  la  myocardile  infectieuses 
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ainsi  que  les  infarctus  rénaux  produits  par  Tinjection  veineuse  de  cul- 
tures pures  et  d*emboIies  infectées  avec  les  variétés  aureus  et  albus 
des  staphylocoques  pyogènes.  —  2  Applications  thérapeutiques  de  la 
suîRnide  benzoïque  ou  saocbarine  de  Feihlberg;  par  V.  Aducco  et 
U.  Mosso  (p.  22).  Les  auteurs  concluent  de  leurs  expériences  que  la 
saccharine,  en  outre  de  la  substitution  qu'on  en  peut  faire  au  sucre 
ordinaire  dans  Talimentation  des  diabétiques  et  des  polysarciques, 
sera  avantageusement  employée  pour  combattre  les  fermentations 
gastriques  et  vésicales.  —  3.  De  Vexistence  de  Fos  odontoïde  cbez 
r homme;  par  Giaccomini  (p.  40).  —  i.  La  circulation  dans  le  placenta 
de  quelques  mammifères  ;  par  A.  Tafani  (p.  58).  —  5.  Sur  le  dévelop- 
pement  post-embryonnaire  de  la  Telphura  Ûuviatilis;  par  F.  Mer- 
canli  (p.  58).  —  6.  Le  tissu  des  os,  les  fibres  perforantes  ou  de  Shar- 
pey;  par  A.  Tafani  (p.  66).  —  7.  Contribution  à  la  pharmacologie  du 
groupe  de  la  quinoline  ;  par  P.  Pellacani  (p.  76).  Démonstration  de 
PacUon  vaso-dilatatrice  des  substances  quinoliques.  —  8.  Sur  la  réac- 
tion chimique  dos  muscles  striés  et  des  diverses  parties  du  système 
nerveux  à  Vétat  de  repos  et  après  le  travail;  par  J.  Molescholt  et 
A.  Battistini  (p.  90).  L'excitation  accroît  Tacidité  dans  les  centres  ner- 
veux et  la  diminue  dans  les  nerfs  périphériques.  Les  muscles  qui,  à 
l'élat  de  repos,  contiennent  de  l'acide  libre,  en  renferment  une  beau- 
coup plus  grande  quantité  à  Tétat  de  fatigue.  Réactions  obtenues  avec 
le  phénol-phtaléine  qui  se  décolore  aux  moindres  traces  d'acide.  — 
9.  Pression  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur  étudiée  au  moyen  d'un 
trocart  spécial;  par  J.  Magini  (p.  155).  L'auteur  déclarant  insuffisante 
ou  sujette  à  de  graves  erreurs  les  méthodes  d'exploration  de  la  pres- 
sion intracardiaque  obtenues  par  l'introduction  de  sondes  manomé- 
triques  dans  les  cavités  du  cœur  (Chauveau,  Marey,  Fick,  Colin,  etc.), 
préfère  pénétrer  dans  le  cœur  en  perforant  la  paroi  au  moyen  d'un 
trocart;  il  trouve  ainsi  que  le  travail  mécanique  du  cœur  est  repré- 
senté par  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé  que  le  chiffre  habituellement 
admis.  —  10.  Nouvelles  études  sur  F  infection  malarique;  par  E.  Mar- 
chiafava  et  .\.  Celli  (p.  131).  —  11.  Sur  F  infection  malarique;  par 
C.  Golgi  (p.  151).  Confirmation  de  l'hypothèse  de  Marchiafava  et  Celli 
au  sujet  de  la  nature  parasitaire  de  la  fièvre  malarienne.  —  12.  Re- 
cherches sur  F  inversion  des  oscillations  diurnes  de  la  température 
chez  Fhomme  normal;  par  U.  Mosso  (p.  177).  —  13.  De  la  formation 
de  la  xantbocréatino  dans  F  organisme;  par  A.  Monari  (p.  186).  — 
14.  Contribution  a  Fétudo  des  altérations  histologiques  du  système 
nerveux  central  dans  la  rage  expérimentale;  par  A.  Golgi  (p.  192). 
L'auteur  indique  sommairement  les  premiers  résultats  de  ses  re- 
cherches; il  a  observé  les  modifications  successives  et  caractéris- 
tiques de  la  structure  nucléaire  qui  caractérisent  la  scission  indirecte 
(karyokincsc)  dans  les  éléments  constitutifs  des  parois  vasculaires, 
dans  les  éléments  de  la  névroglie,  dans  les  cellules  épithéliales  de 
'épendyme   ventriculaire,    dans   les  cellules   nerveuses.  —  15.  Re- 
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cherches  sur  F  expiration  active  et  F  inspiration  passive  ;  par  V.  Aducco 
(p.  194).  L*auteur  admet  avec  Fick  que  Texpiration  calme  n'est  pas  uu 
phénomène  passif  et  que  souvent  Tinspiration  est  au  contraire  pas- 
sive. —  16.  Sur  les  maladies  causées  par  les  micro-organismes  du 
genre  Proteus  (Hauser).  Contribution  à  F  étude  de  F  intoxication  pu- 
tride; par  P.  Foà  et  A.  Bonome  (p.  219).  —  17.  La  réaction  de  F  urine, 
et  ses  rapports  avec  le  travail  musculaire  ;  par  V.  Aducco  (p.  238). 
Cette  étude  conclut  à  Talcalinité  progressive  de  Turine  normalement 
acide,  sous  l'influence  de  la  fatigue;  cette  alcalinité  serait  due  à  la 
présence  des  carbonates  d'alcalis  fixes  et  d'alcalis  volatils,  eux-mômes 
produits  par  l'échange  matériel  qui  a  lieu  dans  Tintimité  des  tissus 
sous  rinfluence  de  la  fatigue.  —  18.  De  la  trans Formation  des  globules 
roujes  en  leucocytes  et  de  leur  nécrobiose  dans  la  coagulation  et  la 
suppuration;  par  Ang.  Mosso  (p.  252).  —  19.  D'une  disposition  à 
sphincter  spécial  de  F  ouverture  du  canal  cholédoque;  par  R.  Oddi 
(p.  317).  Étude  presque  exclusivement  anatomique;  pour  la  partie 
physiologique,  voy.  Arch.  per  le  se.  med.  1888,  n®  17.  —  20.  Sur 
Faction  physiologique  de  la  cocaïne;  par  U.  Mosso  (p.  323).  L'auteur 
étudie  avec  beaucoup  de  détails  les  effets  toxiques  et  physiologiques 
de  la  cocaïne  et  affirme  à  nouveau  Tassimilation  déjà  faite  de  la  co- 
caïne à  la  strychnine.  . 

Archivio  per  le  Scienze  mediche,  1888.  T.  XII  (p.  1^  2,  3).  —  1.  Sur 
F  histogenèse  de  la  rétine  et  du  nerF  optique;  par  F.  Falchi  (p.  1). — 
2.  La  culture  du  bacille  de  la  lèpre;  par  G.  Bordoni-Uffreduzzi  (p.  53». 
— 3.  Sur  Fétiologie  du  tétanos;  par  A.  Bouome  (p.  69).  L'auteur  s'est 
attaché  à  l'étude  des  bacilles  servant  d'agent  de  transmission  au  té- 
tanos. —  4.  Sur  les  rapports  entre  Faction  du  suc  pancréatique  sur 
les  substances  albumiiioïdes  et  la  quantité  dindican  dans  F  urine;  par 
G.  Pirenli.  —  5.  Altération  dégénérative  des  corpuscules  rouges  du 
sang  et  leurs  altérations  malaliennes.  — Diagnostic  diFférentiel ;  par 
A.  Caltaneo  et  A.  Monti  (p.  99). — Altérations  de  la  composition  de  la 
salive  par  modification  de  la  crase  du  sang;  par  J.  Novi  (p.  117).  — 
7.  Sur  FinFection  malariennc  ;  par  E.  Maichiafava  et  A.  GelU  (p.  153). 
—  8.  Sur  la  destruction  des  bactéries  dans  Forganisme;  par  G.  Banti 
(p.  191).  ^9.  Sur  les  inFarctus  hémorrhagiquos  dans  le  Foie  ;  par  G. 
Rallone  (p.  223).  — 10.  Contribution  à  Fétude  des  conditions  qui  main- 
tiennent le  sang  à  Fétat  incoagulablc  ;  par  J.  Salvioti  (p.  2i5.  —  H). 
Le  développement  des  formes  du  padigliono  dans  F  oreille  avec  exa- 
men de  sa  morphologie  et  de  sa  tératologie  ;  par  G.  Gradenigo  (p.  267). 
—12.  Sur  la  transmissibilità  des  germes  inFectieuxpar  les  déjections 
des  mouches  ;  par  G.  AIes<i  (p.  279).  — 13.  Sur  la  transmissibilité  de 
la  tuberculose  par  les  sueurs  des  phtisiques;  par.  E.  di  Mattei 
(p.  293).  — 14.  Un  cas  de  micétome  au  pied  ou  pied  de  Madura;  par 
E.  Bassini  (p.  300).—  Contribution  à  Fétude  de  F  acide  lactique  dans  le 
thymus  et  dans  la  glande  thyroïde;  par  R.  Morcatelli  (p.  319).  —  15. 
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Le9  micr€or§Êmi9meëém*Mftilms  EânUs^^^wk.  Lustig  (p.  S24).~16. 
Sur  la  tonicité  da  sphincter  du  cholédoque;  par  R.  Oddi  (p. 333).  L'au- 
teur évalue  à  675  millimètres  d*eau  la  résistance  tonique  du  sphinc- 
ter qu'il  a  décrit  à  l'embouchure  du  canal  cholédoque  et  lui  trouve 
une  puissance  supérieure  de  475  millimètres  d'eau  à  la  pression  bi- 
liaire; i)  suppose  l'existence  d'agents  nerveux  maintenant  la  tonicité 
de  ce  sphincter.  F.-F. 


JOURNAUX  BELGES. 

Archives  belges  de  biologie,  1888,  t.  VIII,  fasc.  I,  II.  III,  IV.— 1. 
Recherches  sur  Vontogénèse  du  cervelet;  par  E.  Lahousse  (p.  43).  — 
1.  Application  de  la  photographie  à  F  étude  de  F  électrotonus  des 
nerfs;  par  J.  Henrijean  (p.  111).  L'auteur  a  pu  réaliser  un  desidera- 
tum important  en  photographiant  les  excursions  de  la  colonne  de  Té- 
lectromèlre  capillaire  et  en  recueillant  ainsi  la  courbe  complète  du  cou- 
rant éleotrotonique.  — 3.  Action  des  acides  sur  le  goût;  par  Jos.  Go- 
rin  (p.  120).  L'auteur  montre,  entre  autres  faits,  qu'il  n'y  a  pas  de 
rapport  entre  l'intensité  de  la  saveur  acide  et  la  quantité  d'hydrogène 
acide  contenu  dans  la  solution  ;  qu'au  contraire,  l'intensité  de  la  sa- 
veur acide  d'une  molécule  d'un  acide  quelconque  dépend  du  rapport  du 
poids  d'hydrogène  acide  contenu  dans  une  molécule  de  cette  molécule. 
— 4.  Contribution  à  P  étude  des  protozoaires  delà  Corse;  par  P.  Gourret 
et  P.  Roever  (p.  137).  — 5.  La  pulsation  du  cœur  chez  le  chien;  par 
Léon  Frédéricq  (p.  497).  L'auteur  reprenant  les  expériences  classiques 
de  Ghauveau  et  Mai^y,  fait  la  critique  des  résultats  obtenus  antérieure- 
ment, et  propose  une  nouvelle  interprétation  des  tracés  cardiogra- 
phiques. —6.  De  la  région  ciliaire  de  la  rétine  et  de  la  zonule  de  Zinn; 
par  G.  Glaeys  (p.  623^ — 7.  Sur  la  valeur  morphologique  des  bras  et  la 
composition  du  système  nerveux  général  des  céphalopodes  ;  par  Paul  Pel- 
seneer  (p.  723).  —  8.  Recherches  sur  le  développement  de  Pépiphyse; 
par  P.  Francotte  (p.  757).  F.-F. 


JOURNAUX  FRANÇ.\1S 

Comptes  rendus  de  la  société  de  biologie;  1888.  —  1.  Observations 
au  sujet  de  deux  notes  do  M.  Marc  LalTont  sur  faction  physiolo- 
gique de  la  cocaïne  ;  par  M.  S.  Arloing  (p.  1).  —  2.  Des  propriétés 
hémostatiques  de  fantipyrine;  par  M.  Hënocque  (p.  12).  —  3.  Recher- 
ches sur  le  suc  gastrique  do  fécrevisse  ;  par  M.  Samati  (p.  16).  Réac- 
tion nettement  alcaline  ;  digère  la  fibrine  ;  transforme  Famidon  en 
glycose.  —  4.  Note  sur  le  gargouillement  intestinal;  par  M.  A.  Dastre 
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(p.  17).  — 5.  Un  cas  (fallocbirie  auditive;  par  M.  Gellé  (p.  21).  — Q.Note 
sm*  des  modifications  de  la  tension  électrique  du  corps  humain  ;  par 
M.  Ch.  Fërë  (p.  28).  Ces  modifications  paraissent  avoir  pour  condition 
physique  la  sécheresse  de  la  peau,  qui  est  elle-même  sous  la  dépen- 
dance d'un  état  névropathique  spécial.  —  1.  Nouvelles  recherches 
démontrant  que  les  poumons  sécrètent  un  poison  extrêmement  violent 
qui  en  sort  avec  l'air  expiré ;.psiv  MM.  Brown-Séquard  et  d'Arsonval 
(p.  33).  —  8.  Note  sur  la  présence  de  bases  volatiles  dans  le  sang  et 
dans  Fair  expiré;  par  Rob.  Wiirtz  (p.  41).  —  9.  Note  au  sujet  de  la 
toxicité  des  produits  do  condensation  pulmonaire;  ^diV  M.  A.  Dastre 
(p.  43).  — 10.  Note  sur  un  phénomène  dallochirie  dans  un  cas  d*hémi- 
anesthésie  hystérique;  par  M.  Ch.  Féré  (p.  45).  —  li.  Note  sur  la 
coïncidence  et  le  siège  variable  des  lésions  viscérales  et  des  points 
douloureux  de  la  région  vertébrale;  par  M.  E.  Vidal  (p.  52).  —  12.  Nou- 
velles remarques  au  sujet  du  poison  pulmonaire;  par  MM.  Brown- 
Séquard  et  d'Arsonval  (p.  54).  —  13.  AUochirie  visuelle  chez  une 
hystérique  hynoptisée ;  par  M.  P.  Magnin  (p.  51).  —  14.  Les  voies  cen- 
tripètes du  réflexe  de  Véternûment;  par  MM.  Wertheimer  et  Surmont 
(p.  62).  Conclusions.  L'excitation  du  lobe  olfactif  ne  provoque  ni  éter- 
nûment  ni  mouvement  réflexe  quelconque  ;  c'est  le  rameau  ethmoï- 
dal  du  nasal  que  suivent  les  excitations  centripètes  ;  Téternûment 
d'origine  oculaire  a  son  point  de  départ  dans  les  nerfs  ciliaires.  (Com- 
parez avec  G.  Sandmann.  Soc.  Physiol.  Berlin,  Juillet  1887).  — 15.  Des 
phénomènes  chimiques  de  la  respiration  dans  le  tétanos  électrique  ; 
par  MM.  Hanriot  et  Ch.  Richet  (p.  69).  — 16.  Nouveau  sphygmomètre ; 
par  M.  A.  Bloch  (p.  84).  Cylindre  en  cuivre  contenant  un  ressort  à  bou- 
din actionné  par  une  tige  centrale  dont  une  extrémité  appuie  sur  la 
radiale  et  Tautre  communique  son  mouvement  à  Taiguille  d'un  cadran. 
—  17.  Sur  la  toxicité  de  Fair  expiré;  notes  do  MM.  Brown-Séquard  et 
d'Arsonval  (p.  90,  99,  108,  110),  de  MM.  Dastre  et  Loye  (p.  91).  — 
Contribution  à  Fétude  de  Finfluence  exercée  par  Fergotine  sur  les 
libres  musculaires  lisses;  par  M.  C.  de  Varigny  (p.  lOô).  Confirmation, 
sur  l'appareil  musculaire  du  jabot  de  TEledone  moschata,  de  Taction 
déjà  connue  de  l'ergotine.  —  19.  Du  nystagmus  expérimental  ;  par 
M.  H.  Beaunis  (p.  112).  Série  de  faits  d'expériences  sans  interprétation 
proposée.  —  20.  Glycosurie  expérimentale  à  la  suite  des  lésions  du 
nerf  vague;  par  MM.  Arthaud  et  Butte  (p.  120).  —  51.  Sur  la  produc- 
tion expérimentale  du  diabète;  par  MM.  G.  Sée  et  E.  Gley  (p.  129). 
Expériences  sur  le  môme  sujet  que  les  précédentes,  mais  moins  affir- 
matives quant  à  la  production  constante  du  diabète  par  irritation  centri- 
pète du  nerf  vagae  ;  elles  révèlent,  en  outre,  la  production  d'une 
excrétion  surabondante  d'urée  dans  les  conditions  indiquées.  — 
22.  L'électricité  du  corps  humain;  par  M.  R.  Vigoureux  (p.  138). 
L'auteur  conclut  que  les  expériences  instituées  pour  démontrer  l'exis- 
tence de  l'électricité  à  l'état  de  charge  à  la  surface  du  corps,  en  dehors 
des  causes  extérieures  qui  peuvent  la   produire  accidentellement,  ont 
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eu  un  résultat  négatif.  Le  corps  de  l'homme,  au  point  de  vue  de  Télec- 
tricité  statique,  ne  diffère  pas  des  autres  corps  conducteurs  qui  se 
trouvent  à  la  surface  du  sol.  —  23.  Même  sujet  ;  par  M.  d'Arsonval 
(p.  142).  Conclusions.  lyëlectricité  à  haut  potentiel,  constatée  chez  une 
malade  de  M.  Féré  (voy.  n<*  6),  est  d'origine  extérieure  et  nullement 
organique,  due  à  la  sécheresse  de  la  peau  et  au  frottement  des  vête- 
ments. —  24.  Sur  quelques  points  importants  relatifs  à  la  durée  de  la 
survie  des  lapins  après  Pinjertion  sous-cutanée  du  liquide  contenant 
le  jwison  de  Pair  expiré;  par  MM.  Brown-Séquard  et  d'Arsonval 
(p.  151).  —  25.  Du  syndrome  clinique  et  des  lésions  anatamo- patholo- 
giques déterminées  chez  les  animaux  par  la  névrite  des  nerfs  vagues; 
par  MM.  Arthaud  et  Butte  (p.  206).  Les  auteurs  concluent  que  Tin- 
fluence  septique  (foie,  reins)  du  nerf  vague  s'exercent  surtout  par  l'in- 
termédiaire de  son  bout  périphéique  ;  le  syndrome  obtenu  expérimen- 
talement doit  être  comparé  à  celui  du  diabète.  —  26.  Modifications  de 
la  résistance  électrique  sous  f  influence  dos  excitations  sensorielles  et 
des  émotions;  pareil.  \.  F  évé  (p.  217).  —  27.  Section  du  nerf  médian  du 
côté  droit;  suture  secondaire  ;  retour  de  toutes  les  fonctions ;pt\r  M.  A. 
Dcmai's  (p.  225). — 28.  Remarques  générales  sur  la  condition  du  retour 
de  la  sensibilité  dans  les  régions  dont  les  nerfs  ont  été  sectionnés  ; 
par  M.  Brown-Séquard  (p.  215).  L'auteur  confirme  ses  conclusions 
de  1884  que  le  retour  de  la  sensibilité  dépend  de  ce  que  les  filets  ré- 
currents, après  avoir  été  inhibés  par  la  section,  sont  dynamogéniés  pai* 
ropéralion  de  la  suture;  il  insiste  sur  ce  fait  que  la  réunion  des  deux 
bouls  du  nerf  n'est  nullement  nécess:iire  à  la  restitution  de  la  sensibi- 
lité. —  29.  Observations  sur  le  même  sujet;  i^  par  M.  Ghauveau 
(p.  249),  qui  rappelle  les  études  souvent  oubliées  de  M.  Ma^n'iev  {Thèse 
Paris,  1861)  ;  par  M.  Laborde  (p.  250),  qui  indique  les  desiderata  de 
a  question.  —  30.  Note  sur  F  influence  de  f  exercice  musculaire  loca^ 
Usé  sur  le  pouls;  parM.Gh.  Féré  (p.  253).  L'auteur  signale  Tapparence 
arrondie  des  pulsations  sphygmographiques  et  pense  que  cette  modi- 
fication «  lient  à  Tétat  des  vaisseaux  des  muscles  dont  la  contraction 
s'accompagne  d'une  augmentation  de  tension  qui  persiste  en  se  modi- 
fiant après  que  la  contrac'ion  a  cessé.  —  30.  Notions  nouvelles  de 
physiologie  générale  des  centres  nerveux  pour  servir  à  la  pathogénie 
de  la  paralysie  et  defanesthésie;  par  M.  Brown-Séquard  (p.  276  et  290). 
L'auteur  conclut  que,  dans  les  lésions  des  centres  nerveux  et  des  nerfs, 
les  pertes  de  fonction  dépendent  :  1<*  de  la  diminution  de  nombre  des 
éléments  servant  à  l'innervation;  2*»  d'un  acte  inhibitoire  dû  à  l'irrita- 
tion des  parties  lésées  ou  des  parties  voisines.  —  31.  Durée  de  Vexci- 
tation  latente  de  fnppareil  visuel;  temps  perdu  du  nerf  optique  pour 
les  excitations  lumineuses  et  colorées;  par  M.  A. Charpentier  (p. 305  et  372). 
—  32.  Observation  de  destruction  spontanée  des  centres  moteurs  chez 
un  chien  sans  paralysie  consécutive  ;  par  M.  E.  Dupuy  (p.  309).  — 
Troubles  de  la  motricité  consécutifs  aux  lésions  de  la  dure-mère  crâ- 
nienne; par  M.  E.  Dupuy  (p.  310).  —  35.  Note  sur  la  structure  de  Tiris 


Digitized  by 


Google 


ANALYSE  DES   RECUEILS   PÉRIODIQUES.  365 

chez  les  mammifères;  par  M.  E.  Retterer  (p.  819).  L'auteur  conclu 
qu'il  n'y  a  de  fibres  cellules  que  dans  le  sphincter  de  Tiriset  nie, 
avec  Rouget  et  Grûnhagen,  Texistence  de  faisceaux  musculaires  dilata- 
teurs delà  pupille.  —  36.  Sur  le  muscle  de  F  iris  de  V  homme;  par 
M.  Debierre  (p.  361).  Môme  conclusion  que  M.  Retterer  :  négation 
d'un  muscle  dilatateur.  —  37.  Sur  le  mécanisme  des  mouvements  de 
Firis;  par  M.  Chauveau  (p.  352).  Conclusion  :  Tous  les  mouvements 
de  Tiris  peuvent,  par  la  mise  en  jeu  d'un  seul  muscle,  le  sphincter, 
d'un  setil  nerf,  le  moteur  oculaire  commun,  d'une  seule  sorte  d'excita- 
tion, s'affaiblir  ou  disparaître  plus  ou  moins  complètement.  — 
38.  Coexistence  d^ inexcitabilité  de  la  zone  excito-motrice  du  cerveau 
avec  la  persistance  des  fonctions  motrices  do  ce  centre  nerveux  et  la 
production  d* attaques  épi lepti formes  violentes;  par  M.  Brown-Séquard 
(p.  354).  —  39.  Note  sur  la  pulsation  aortique  chez  Fhomme  ;  ^2iV 
■  MM.  Héricourt  et  de  Varigny  (p.  381).  Les  auteurs  enregistrent  le 
pouls  de  l'aorte  chez  un  sujet  opéré  d'une  résection  costo-sternale, 
décrivent  les  accidents  de  la  courbe  aortique  en  admettant  les  interpré- 
tations de  Chauveau  et  Marey.  Us  attribuent  à  la  pression  des  oreil- 
lettes sur  l'aorte  Tun  des  détails  de  la  courbe  descendante,  supposant 
(ce  qui  est  peu  vraisemblable)  que  la  réplétion  des  oreiîlcttes  peut  se 
transmettre  par  pression  extérieure  à  l'intérieur  de  l'aorte  et  que  leur 
relâchement  se  traduit  par  une  diininuliou  de  la  pression  aortique.  — 
40.  Recherches  sur  la  respiration  de  la  levure  de  grains  à  diverses 
températures;  par  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  (p.  398).  —  41.  Dégage- 
ment  d acide  carbonique  par  la  levure  anaérobie;  par  MM.  Gréhant  et 
Guinguand  (p.  400). —  43.  Dosage  de  solutions  étendues  de  glucose  par 
la  fermentation;  par  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  (p.  401^.  —  43.  Note 
sur  Fanesthésie  locale;  par  M.  Oscar  Liebreich  (p.  343).  Remarques 
sur  cette  communication  par  M.  Laborde  (p.  403).  —  44.  Nouvelles 
recherches  de  calorimétria  animale;  par  M.  d'Arsonval  (p.  404).  Réglage 
au  moyen  du  compensateur  thermique.  —  45.  Phénomènes  observés 
chez  un  chien  après  la  section  d*une  moitié  latérale  du  bulbe  rachi- 
dien;  par  M.  Brown-Séquard  (p.  401).  —  46.  Action  sur  Forganisme 
de  la  glycose  en  injections  intraveineuses  ;  par  M.  Butte  (p.  410). 
Activité  exagérée  de  la  nutrition  due  sans  doute  à  la  combustion  du 
sucre.  —  47.  Recherches  expérimentales  sur  la  reproduction  des  ma- 
tières albuminoïdcs  du  sang;  par  M.  Sophus  Torup,  de  Copenhague 
(p.  413).  Après  la  soustraction  d'une  certaine  quantité  des  albumi- 
noïdes  du  sang,  chez  l'animal  laissé  eu  état  d'inanition,  les  matières  albu- 
minoïdcs du  sang  augmentent  d'une  façon  absolue,  augmentation  due 
8  l'accroissement  du  nombre  des  globules  rouges.— 48.  Sur  le  prétendu 
antagonisme  physiologique  de  quelques  poisons;  par  M.  G.  H.  Roger 
(p.  433).  —  49.  De  Faction  solidaire  et  corrélative  des  antithermiques 
et  antipyrétiques  sur  le  système  nerveux,  et^  en  particulier,  sur  les 
centres  sensitifs.  Déduction  relative  au  siège  du  centre  thermogène  ; 
par  M.  J.-V.  Laborde  (p.  136).  —50.  Utilité  thérapeutique  de  Fantago- 
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nisme  de  certaines  substances  toxiques;  par  M.  Chouppe  (p.  456).  — 
51.  Remarques  sur  les  mouvements  de  F  iris  et  sur  la  dynamogénie 
sensorielle;  par  M.  Jorissenne,  do  Liège  (p.  460).  —  52.  Dosage  de 
r azote  total  dans  Furine;  par  MM.  Cazeoeuve  et  Hugonneng  (p.  466). 
Observations  sur  ce  travail  par  M.  (Echsner  de  Coninck  (p.  540).  — 
53.  La  perception  directe  et  indirecte  des  différences  de  clarté  simul- 
tanées ;  par  M.  Charpentier  (p.  469).  —  54.  Sur  la  perception  diffé- 
rentielle des  lumières  instantanées  ;  par  M.  Charpentier  (p.  471).  — 

55.  Note  complémentaire  sur  les  altérations  organiques  consécutives 
aux  névrites  du  nerf  vague;  par  MM.  Aiihaud  et  Butte  (p.  484).  — 

56.  Sur  Fintensité  comparative  des  lumières  brèves  et  des  lumières 
instantanées;  par  M.  Charpentier  (p.  493).  —  51.  Remarques  sur  les 
communications  de  M.  Charpentier  (n°*  32  et  53);  par  M.  A.  Bloch 
(p.  491).  Réponse  de  M.  Charpentier  (p.  534).  —58.  Recherches  expéri- 
mentales sur  Faction  du  Strophantus  hispidus;  par  M.  G.  Lemome 
(p.  495).  —  59.  Influence  des  vapeurs  d'acide  fluorhydrique  sur  les 
bacilles  tuberculeux;  par  UM.  J.  Grancher  et  P.  Chautard  (p.  515). 
Les  expérimentateurs  montrent  la  grande  résistance  du  bacille  tuber- 
culeux aux  vapeurs  fluorhydriques  et  ne  pensent  pas  qu^on  puisse 
légitimement  attendre  d'effets  curatifs  des  inhalations  chez  les  tuber- 
culeux. —  60.  Contribution  à  F  étude  physiologique  de  pneumogastrique 
chez  les  vertébrés  inférieurs;  par  M.  E.  Couvreur,  de  Ijyon  (p.  526).^ 
— 61.  De  Faction  diurétique  du  Strophantus  ;  par  M.  G.  Lemoiae  (p.  533). 

—  62.  De  la  sollicitation  des  régions  émotives  par  Faction  des  verres 
diversement  colorés;  par  M.  J.  Luys  (p.  5i5).  —  63.  N^ote  sur  Faction 
de  F  hydrate  de  chloral  injecté  dans  F  artère  carotide;  par  M.  Maxi- 
mowitch  (p.  561).  —  6i.  Influence  de  F  oxyde  de  carbone  sur  la  germi- 
nation; par  M.  G.  Linossier  (p.  565).  —  65.  Contribution  à  F  étude  du 
nœud  vital  chez  Fhomme;  par  M.  Paul  Loye  (p.  581). 

Bulletins  de  l'Aca.dëm[e  de  médecine,  1888.  —  1 .  Innocuité  des  sels 
de  nickel;  par  M.  Riche  (3  janvier  1888).  —  2.  Préparation  du  cer- 
veau par  durcissement  et  sans  changement  de  volume;  par  M.  A.  Pau- 
lier  (3  janvier  1888). —  3.  Action  physiologique  de  la  cocaïne;  par 
M.  Marc  Laffont  (i^i cf.). —  4.  Variations  que  subissent  les  échanges 
respiratoires  selon  la  ventilation  pulmonaire  et  sous  Finfluence  du 
sommeil;  par  MM.  Hanriot  et  Gh.  Richet  (10  janvier).  —  5.  Théorie 
psychique  et  sensorielle  du  mal  de  mer;  efficacité  de  rantipyrine;psir 
M.  Ossian  Bonnet  {ib:d.). —  6.  Réfrigération  médiate  par  le  chlorure 
de  méthyle;  par  M.  Bail] y  de  Chambly  (ibid,  —  Gaz,  hebdom.,  p.  71). 

—  7.  Zymases  {matière  animale)  dans  Pair  expiré;  par  M.  Béchamp 
(7  février  1888). —  8.  Action  physiologique  de  F antipyrine;  par  M.  La- 
borde  (21  février).  —  9.  Action  des  médicaments  à  distance;  —  rap- 
port sur  les  recherches  de  M,  Luys;  par  M.  Dujardin-Beaumelz 
(6  mars).  Le  rapport  conclut  au  défaut  d'action  des  médicaments  à  dis- 
tance, contrairement  aux  assertions  de  M.  Luys.  —  10.  Emploi  thé- 
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rapeutique  delà  saccharine;  par  M.Worm9(10  avril).  L'auteur  combat 
riatroduction  de  la  saccharine  dans  ralimentation  des  diabétiques  en 
raison  de  son  indigestibilité  (voy.  Arch,  ital.  Biologie,  n»  3.  Aducco 
et  Mosso,  p.  â2,  1888,  et  Gaz.  bebomad.,  p.  306,  M.  Gh.  Eloy  (Étude 
critique).^  ii.  Injections  inlrapîearales  d'air  stérilisé  dans  le  irai- 
ment  des  épanchements  pleuraux  consécutifs  au  pneumothorax  ;  par 
M.  G.  Potain  (24  avril) .  Gette  étude  est  fondée  sur  des  principes  phy- 
siologiques trop  souvent  négligés  dans  les  opérations  pratiquées  sur 
la  plèvre  :  M.  Potain  s*appuie  sur  la  notion  précise  du  degré  auquel 
la  pression  pleurale  peut  devenir  une  gène  sérieuse  pour  la  fonction 
respiratoire,  et  propose  de  remplacer  le  gaz  et  le  liquide  pathologiques 
par  de  Tair  stérilisé;  il  a  soin  de  fixer  le  point  auquel  on  doit  s^arrèter 
dans  Taspiration  pleurale  pour  ne  pas  provoquer  d'accidents  congés- 
tifs  du  poumon. —  12.  Action  physiologique  et  thérapeutique  delà  méco- 
narcéinc;  par  M.  Laborde  (8  mai).  —  13.  Réflexes  auriculaires  ;  par 
M.  Gellé  (2i  juillet).  L*auteur  démontre  l'association  des  deux  organes 
auditifs  dans  Taccommodation.  —  14.  Expériences  sur  le  mode  de  pro- 
duction du  mal  de  mer;  par  M.  Pampoukis  (4  septembre).  —  15.  Pro- 
duits de  la  combustion  du  gaz;  par  M.  Gréhant  (18  septembre).  — 
16.  Action  physiologique  et  thérapeutique  du  Strophantus  et  de  la 
Strophantine;  par  MM.  G.  Sée  et  E.  Gloy  (13  noy.). 

Comptes  rendus  de  l'académie  des  sciences,  1888.  —  1.  Des  va- 
riations de  Factivité  de  réduction  de  Voxy  hémoglobine  chez  F  homme 
sain  et  chez  Fhomme  malade;  par  M.  Hénocque  (9  janvier  1888). — 
2.  Des  principes  toxiques  contenus  dans  F  air  expiré  par  Fhomme  et 
les  animaux;  par  MM.  Brown-Sequard  et  dWsonval  iibid,).  —  3.  Se- 
conde note  sur  le  même  sujet;  par  les  mêmes  auteurs  (16  janvier  1888).  — 
4.  Rôle  de  la  bile  dans  la  digestion  des  graisses  y  étudié  au  moyen  de 
la  fistule  cholécysto-duodénale;  par  M.  A.  Dastre  (16  janvier).  —  I/au- 
leur  démontre,  au  moyen  de  la  fistule  cholécysto-duodénale,  qu  il  a  le 
premier  réalisée,  que  la  bile  intervient  aussi  bien  que  le  suc  pancréa- 
tique dans  la  digestion  des  matières  grasses,  la  bile  paraissant  plus 
particulièrement  préposée  à  Tabsorption  des  graisses  en  nature,  le 
suc  pancréatique  à  leur  dédoublement.  —  5.  Sur  la  présence  de  bases 
volatiles  dans  le  sang  et  dans  F  air  expire;  par  M.  Robert\Vurtz(iA/c/.). 

—  6.  Sur  Fanesthésie  prolongée  par  le  mélange  de  protoxyde  d'azote 
et  d* oxygène  sous  pression  (méthode  de  P.  Bert)  ;  par  M.  Claude  Mar- 
lin  (23  janvier).  L'auteur  montre  que,  par  cette  méthode,  aucun  produit 
toxique  ne  s'accumule  dans  l'organisme  de  manière  à  déterminer  des 
accidents  graves,  môme  après  un  temps  prolongé.  — 7.  Des  propriétés 
antiseptiques  du  naphtol-x;  par  M.  J.  Maximowitch  (30  janvier  1888). 

—  8.  Sur  le  mécanisme  de  F  immuni  té /par  M.  A.  Chauveau  (6  février). 
L'auteur  insiste  sur  la  signification  des  expériences  par  lesquelles  il  a 
prouvé  que  rimmunité  doit  être  {•ttribuée  à  une  substance  soluble 
laissée  dans  le  corps  par  la  culture  antérieure  du  microbe  pathogène^ 
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—  9.  Influence  de  ValimeDtation  chez  rhomme  sur  la  fixation  et  réli- 
mination  du  carbone;  par  MM.  Hanriot  et  Gh.  Richet  (6  février).  — 
10.  Influence  des  différentes  alimentations  sur  les  échanges  gazeux 
respiratoires;  par  les  mêmes  auteurs  (13  février).  —  11.  Le  microbe  de 
la  ûèvre  jaune  ;  par  M.  P.  Gibier.  L'auteur  déclare  (contrairement  à 
ses  premières  conclusions,  formulées  en  commun  avec  MM.  Domingos 
Freîre  et  Uebourgeon  SI  mai  et  4  avril  1887)  qu*il  n*a  plus  retrouvé 
dans  le  sang  ou  dans  Turine  le  microbe  antérieurement  décrit.  — 
là.  Réclamations  sur  ce  sujet  de  M.  Domingos  Freire,  qui  maintient  ses 
assertions  (20  février).  — 13.  Anatomie générale  des  sinus  veineux  dos 
ganglions  lymphatiques;  par  M.  Ranvier  (il  février).  —  14.  Microbe 
de  la  pneumo-entérite  du  porc;  par  MM.  Gornil  et  Ghantemesse  (ibid.), 

—  15.  Dégénérescence  du  vaccin  de  génisse  par  la  présence  d'un  para- 
site du  coW'pox  ;  par  M.  Pourquier  (27  février  1888).  —  16.  De  ïacide 
carbonique  appliqué  è  certaines  formes  de  dyspnée;  par  M.  Edm.  Weill 
(ibid.).  L'auteur  étend  à  la  thérapeutique  des  différentes  formes  de 
dyspnée  les  inhalations  d'.icide  cnrboniquo  dont  M.  Brown-Sequard  a 
montré  Taolion  inhibitoire  sur  l'appareil  de  la  respiration.  —  17.  Sur 
le  développement  des  globules  rouges  du  sang;  par  M.  L.  Guénot 
(5  mars).  —  18.  Influence  dégénérative  de  f  alcool  sur  la  descendance. 
Recherches  expérimentales;  par  MM.  Mairet  et  Gombemale  (5  mars). 

—  19.  Sur  les  éléments  figurés  du  sang  leucocythémique ;  par  M.  Mayet 
(12  mars).  —  28.  Pseudo-tuberculose  bacillaire;  par  MM.  Gharrin  et 
Roger  {ibid.).  —  21.  Contribution  à  P étude  séméiologique  et  pathogé- 
nique  de  la  rage;  par  M.  G.  Ferré  (19  mars).  —  22.  De  Finfluence  des 
substances  antipyrétiques,  et  en  particulier  de  Pantipyrine  sur  la 
teneur  du  foie  en  glycogène;  par  MM.  I^épine  et  Porteret  (3  avril).  Los 
auteurs  ont  observe  l'augmentation  de  la  matière  glycogénique  dans 
le  foie  et  la  diminution  de  la  formation  du  sucre  hépatique,  effet  qui  ré- 
sulterait en  partie  d'une  action  directe  sur  la  cellule  hépatique.  — 
23.  Expériences  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  ;  par  M.  E.  Du- 
puy  (ibid.).  L'auteur  pense  démontrer  que  les  lésions  irrilatives  locali- 
sées à  la  portion  pariétale  de  la  dure-mère  produisent  des  effets  sem- 
blables à  ceux  de  la  lésion  destructive  des  points  dits  moteurs  du 
cerveau.  —  24.  Sur  le  sphincter  du  trou  ovale;  par  M.  Durosiez 
(9  avril).  L'auteur  étudie  le  rôle  du  sphincter  et  de  la  valvule  du  trou 
ovale  chez  le  fœtus  et  leur  attribue  la  fonction  d'empêcher  la  rétrogra- 
dation du  sang  de  Toreillette  gauche  dans  les  veines  caves  pendant  la 
systole  auriculaire.  F.-F. 

(A  suivre.) 
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SUR  LA 

SECRETION    DU    SUC    GASTRIQUE    ACTIF 

Par   le    D'    H.    GIRARD 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Genève.) 


La  sécrétion  du  suc  gastrique  n*est  pas  continue,  eUe  peut 
être  considérée  comme  nulle  dans  un  estomac  absolument 
vide,  et  ne  se  présente,  dans  les  conditions  physiologiques, 
que  sous  rinfluence  de  Tirritation  de  la  muqueuse  stomacale 
due  au  contact  de  substances  alimentaires  ou  de  corps  étran- 
gers introduits  dans  ce  viscère.  C'est  là  un  fait  admis,  je  crois, 
par  tout  le  monde.  Mais  ce  que  chacun  n'est  pas  disposé  à  re- 
connaître, c'est  que  les  corps  étrangers  n'attirent  dans  la  cavité 
stomacale  que  du  mucus  ou  un  liquide  acide,  plus  ou  moins 
complètement  inactif,  tandis  qu'un  suc  gastrique  véritablement 
actif  n'est  sécrété  qu'en  présence  de  substances  alimentaires 
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aptes  à  subir  son  action.  Cette  activité  toute  particulière  des 
.  glandes  pepsiques,  que  Blondlot  attribuait  à  une  sensibilité 
spéciale,  est  aujourd'hui  encore  contestée,  et  la  plupart  des 
physiologistes  allemands  nient  Texistence  d'un  suc  gastrique 
acide  non  digestif. 

Historique.  —  Le  pouvoir  digérant  de  la  sécrétion  des  glandes  sto- 
macales a  été  pour  M.  Schiff  le  sujet  de  longues  et  laborieuses  recher- 
ches dont  le  résultat  a  été  communiqué  dans  des  leçons  professées  à 
Florence,  rédigées  par  le  D'  Levier*,  et  dans  plusieurs  autres  publi- 
cations*. 

Schiff  avait  vu  que  la  digestion  d^un  repas  très  copieux  réclame 
toute  la  provision  de  pepsine  contenue  dans  Testomac  d'un  animal  ; 
que  des  cubes  d^albumine  renfermés  dans  un  sachet  de  tulle  et  intro- 
duits dans  le  viscère  ainsi  épuisé  n^y  sont  pas  digérés  ;  enfin  que 
certains  matériaux  alimentaires,  la  dextrine,  la  gélatine,  les  peptones, 
absorbés  dans  ces  conditions,  rendent  très  promptement  à  la  muqueuse 
stomacale  son  pouvoir  digérant.  11  établit  ensuite  expérimentalement 
que  rinjection  de  ces  matériaux  alimentaires  dans  les  veines,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  le  rectum,  provoque  une  sécrétion 
abondante  de  suc  gastrique  actif  dans  Testomac  vide.  Il  a  appelé  ces 
substances  peptogènes^  admettant  que,  soit  qu'elles  soient  absorbées 
dans  la  cavité  stomacale  ou  dans  les  parties  inférieures  du  canal  alimen- 
taire, elles  chargent  la  muqueuse  de  Testomac  de  principes  qui  y 
déterminent  très  promptement  la  production  d'une  certaine  quantité 
de  pepsine  active.  Nous  lisons  dans  le  livre  cité  les  lignes  suivantes  : 
«  IjS  grande  loi  qui  ressort  de  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé,  c'est 
que  la  production  du  suc  gastrique  à  qualités  peptiques  réclame, 
comme  condition  préliminaire  indispensable,  Tabsorption.  b  (Vol.  Il, 
p.  237.) 

Mais  la  richesse  totale  de  Testomac  en  ferment  digestif  ne  se  révèle 
qu'après  la  mort.  SchifT  a  constaté  qu*un  estomac  qui,dans  les  meilleures 
conditions  pour  la  digestion,  pouvait  dissoudre  le  premier  jour  après 
la  mort,  et  dans  une  infusion  de  âOO  à  400  centimètres  cubes  d*eau 
acidulée,  80  à  90  grammes  d'albumine  cuite  (quantité  calculée  d'après 
le  pouvoir  dissolvant  d'une  petite  portion  de  l'infusion,  qui  fut  rem- 
placée par  une  quantité  égale  d'eau  acidulée),  pouvait  dissoudre,  dans 
la  troisième  semaine,  avec  une  quantité  d*eau  proportionnelle  à  l'aug- 
mentation du  pouvoir  digestif,  la  quantité  énorme  de  60  à  75  kilo- 

•  M.  ScHiFF.  Leçons  sur  la  physiologie  de  h  digesUon.  Florence  et  Turin, 
1867. 

*  T'ùbioger  Archiv.  fur  pbysioJogische  Heilkunde^  1858.—  ^Vaxione,  1872. 
—  Archives  des  sciences  physiques  et  naturelles^  Genève,  1877.  —  Ueber 
die  Ladung  des  Magens  [Pûùger's  Archiv.,  1882). 
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grammes  d'albumine  S  II  admet  donc  que  la  vraie  pepsine  active  du 
SUC  gastrique  est  le  produit  de  la  déco qo position  ou  de  la  modification 
chimique  d'une  autre  substance,  qui  se  trouve  toujours  déposée  dans 
les  glandes  stomacales  et  qui  se  transforme  en  véritable  pepsine,  soit 
pendant  la  vie  sous  Tinfluence  de  la  présence  dans  le  sang  des  pepto- 
gènes  dont  nous  venons  de  parler,  soit  après  la  mort  en  présence  de 
l'eau  ou  d^un  acide  dilué  '.  11  a  donné  à  cette  substance  le  nom  de  pro- 
pepsine. 

Cette  théorie  de  la  peptogéDÎe,  si  importante  pour  toute  la  doctrine 
de  la  digestion  et  de  la  sécrétion  en  général,  qui  a  été  accueillie  favo- 
rablement par  Vulpian,  Richet  et  plusieurs  autres  physiologistes,  a 
rencontré  longtemps  en  Allemagne  une  vive  opposition.  Je  ne  m'arrê- 
terai pas  à  discuter  la  valeur  d'un  certain  nombre  de  recherches  dont 
A.  Herzen'  a  déjà  signalé  le  peu  de  sérieux,  je  parlerai  seulement  des 
beaux  travaux  de  Heidenhain  et  de  ses  élèves,  qui  semblaient  d'abord 
avoir  porté  à  la  peptogénie  de  Schiff  un  coup  mortel . 

L'école  de  Breslau  a  prétendu,  et  la  plupart  des  physiologistes  alle- 
mands étaient  du  môme  avis,  que  l'irritation  mécanique  de  la  muqueuse 
stomacale  est  Tunique  facteur  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Elle 
n'admet  pas  Texistence  d'un  suc  gastrique  sans  pepsine.  Enfin,  en  1874, 
Ebstein  et  Grûtzner*,  ne  connaissant  pas  encore  les  faits  observés 
dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  Florence,  publiés  dans  la  Nazione 
en  1872%  sont  arrivés  d'une  manière  différente  à  un  résultat  à  peu 
près  analogue,  o'est-à-dire  à  supposer  que  la  formation  de  la  pepsine 
dans  l'estomac  est  précédée  de  la  sécrétion  continue  dans  les  glandes 
stomacales  d'une  matière  pepsinogène  encore  liée  à  des  albuminoïdes. 
Pour  ces  auteurs,  cette  substance,  que  pour  éviter  des  confusions  nous 
appellerons  propepsine,  comme  Schiff  l'a  proposé,  ne  se  transformerait 
en  ferment  actif,  pendant  la  vie,  que  sous  des  influences  mécaniques, 
et  Tabsorplion  ne  jouerait  donc  pas  dans  les  actes  digestifs  le  rôle  que 
Schiff  lui  attribue. 

Les  plus  violentes  attaques  dirigées  contre  la  théorie  de  la  pepto- 


*  Ce  fait  se  présente  chez  tous  l«s  animaux,  quelle  que  soit  la  période  de  la 
digestion  dans  laquelle  ils  ont  été  tués. 

*  Cette  transformation  commence  à  se  produire  sitôt  après  la  mort,  et  c'eit 
pourquoi,  dès  1869,  Schiff  avait  renoncé  à  la  méthode  des  infusions  pour  lui 
substituer  l'étude  du  pouvoir  digérant  de  l'estomac  dans  le  viscère  vivant. 

*  La  Digestion  stomacale,  Lausanne,  1886. 

*  Pûùger^a  Arcbiv,,  vol.  VIII. 

"  Cenno  sulle  ricercbe  faite  dal  prof.  M.  Schiff,  etc.  —  Relazione  dal  Dott. 
A.  Mosso.  —  Nous  y  lisons  les  lignes  suivantes  :  «  Cioè  noi  dobbiamo  am- 
mettere  che  negli  animali  a  stomaco  vuoto,  la  pepsina  sia  stata  preparata  o 
in  minore  quanlilà,  o  in  uno  slato  meno  perfetto.  Questa  conclusione  alla 
quale  il  prof.  Schiff  arrivé  altravolta  pare  anch'oggi  la  sola  ammissibile* . .  • 
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génie  sont  celles  de  Heideahain  *  et  de  Griitzner*.  Ce  dernier  déclare 
qu'elle  est  dénouée  de  tout  fondement  (vôllig  unbegrûndet). 

Toute  cette  opposition  est  aujourd'hui  moins  ardente  et,  j'ose  le  dire, 
moins  convaincue  depuis  que  HeifJenhain'  a  constaté  qu'une  portion  de 
la  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  séparée  du  reste  du 
viscère  et  isolée  dans  la  cavité  abdominale,  mais  conservant  sa  vas- 
cularisation  et  son  innervation  normale  et  communiquant  par  une 
fistule  avec  l'extérieur,  ne  sécrète  que  pendant  l'absorption  de  substances 
nutritives. 

Recherches  de  Fauteur.  —  J*ai  étudié  récemment  de  la 
manière  la  plus  simple  possible  et  seulement  dans  des  diges- 
tions artificielles  in  vitro  Taction  des  matières  dites  pepto- 
gènes,  et  j*en  ai  augmenté  le  nombre. 

Préoccupé  du  côté  pratique  de  ces  recherches  et  des  appli- 
cations qu'elles  peuvent  recevoir  dans  le  traitement  de  cer- 
taines maladies  de  Festomac,  je  me  suis  borné  à  faire  des 
injections  rectales,  les  injections  dans  une  veine  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  étant  —  vu  la  quantité  de  liquide 
qu'il  faut  employer  —  pour  ainsi  dire  impraticables  chez 
l'homme. 

La  question  que  je  me  suis  efforcé  de  résoudre  à  nouveau 
est  celle-ci  :  l'absorption  de  matériaux  alimentaires  dans  le 
gros  intestin  délermine-t-elle  dans  l'estomac  vide  une  sécré- 
tion de  suc  gastrique  actif?  ou,  en  d'autres  termes,  l'activité 
des  glandes  pepsiques  est-elle  autre  lorsque  le  sang  est  chargé 
de  principes  nutritifs  que  lorsque  l'animal  est  à  jeun? 

Un  seul  chien  a  servi  pour  cette  première  série  d'expé- 
riences, ce  qui  leur  conférera  peut-être  aux  yeux  de  quelques- 
uns  un  testimonium  paupertatis.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis. 
Les  phénomènes  physico-chimiques  de  la  digestion  offrent 
évidemment  chez  tous  les  animaux  de  la  même  espèce  une 
similitude  complète,  et  il  nous  est  d'ailleurs  permis  d'ad- 
mettre que  le  chien,  animal  omnivore,  a  une  digestion  stoma- 
cale sensiblement  analogue  à  celle  de  l'homme.  Mais  ce  n'est 
pas  tout.  Pour  être  véritablement  utilisable,  Tanimal  porteur 

*  Hermann's  Handbuch  d.  Physiologie. 

•  Grutzner.  Neuc   UDiersucbungcn  iibcr  die  Bildung  und  Ausschcidung 
dus  PepsiDS.  —  Celle  brochure  sera  souvent  citée  dans  ce  travail. 

'  P/lûger's  Archiv.^  vol.  XIX. 
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d'une  fistule  gastrique  doit  remplir  plusieurs  conditions  qui 
ne  se  trouvent  pas  toujours  réunies  chez  le  même  sujet  ;  il  doit 
être  docile,  il  faut  que  sa  digestion  soit  absolument  normale; 
enfin,  pour  des  expériences  de  cette  nature,  il  est  indispen- 
sable que  les  injections  puissent  être  faites  dans  un  rectum 
récemment  vidé  et  absorbant  bien.  Mon  chien  avait  l'excel- 
lente habitude  de  se  débarrasser  des  matières  fécales  dès 
qu'on  le  faisait  sortir  du  chenil  pour  l'amener  au  laboratoire 
et  conservait  bien  ses  lavements*.  C'était  un  chien  d'arrêt 
adulte,  opéré  le  9  mai  1888.  L'opération  a  été  pratiquée  sui- 
vant le  procédé  ordinaire  :  une  incision  longitudinale  sur  la 
ligne  blanche  amena  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac,  qui 
fut  tirée  en  avant  et  fixée  à  la  paroi  abdominale  par  une  col- 
lerette de  sutures  circonscrivant  un  espace  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  1  franc  ;  lorsqu'il  fut  certain  que  les  surfaces  périto- 
néales  étaient  bien  affrontées,  on  fit  avec  un  ténotome  une 
petite  ouverture  de  la  paroi  de  l'estomac,  et  en  l'écartant  à 
l'aide  de  deux  crochets  mousses,  on  y  introduisit  une  canule 
métallique  dont  l'orifice  a  9  millimètres  de  diamètre.  La  fistule 
n'a  eu  aucune  tendance  à  s'agrandir  et  les  suites  de  l'opéra- 
tion ont  été  normales. 

Il  s'agissait  d'analyser  aussi  exactement  que  possible  le  suc 
gastrique  sécrété  dans  un  estomac  vide  avant  et  après  l'ab- 
sorption de  matériaux  alimentaires  introduits  dans  le  gros  in- 
testin. Pour  obtenir  des  résultats  comparables,  il  importe 
d'opérer  toujours  dans  les  mêmes  conditions.  L'animal  rece- 
vait son  repas  à  onze  heures  ou  midi  et  était  impitoyablement, 
après  quatre  heures  du  soir,  privé  de  toute  nourriture  jusqu'au 
lendemain.  De  cette  façon,  je  me  trouvais,  le  matin,  en  arri- 
vant au  laboratoire,  en  présence  d'un  état  assez  uniforme  de 
vacuité  de  l'estomac.  Si,  par  suite  d'un  trouble  de  digestion 
passager,  le  viscère  contenait  encore  quelques  débris  alimen- 
taires, je  renonçais  à  faire  une  expérience  ce  jour-là. 

Pour  toutes  les  injections  rectales,  je  me  suis  servi  de  la 


*  Tout  physiologiste  expérimentateur  me  pardonnera  ces  détails  —  et  les 
suivants  —  dont  il  comprendra  Timportance.  M.  Gnitzner,  lui  aussi,  a  fait 
<  presque  toutes  ses  bonnes  expériences  »  sur  le  même  animal. 
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même  seringue,  d^une  contenance  de  125  centimètres  cubes 
environ  ;  dans  120  centimètres  cubes  d'eau,  je  faisais  dissou- 
dre des  diverses  substances  employées  une  dose  déterminée 
à  la  suite  de  plusieurs  tâtonnements,  apte  à  produire  une  action 
peptogénique  de  courte  durée.  Un  tube  de  caoutchouc  de 
20  centimètres  de  longueur  était  introduit  dans  le  rectum  et 
le  liquide  poussé  aussi  haut  que  possible.  Mon  plan  était  de 
voir  le  suc  gastrique  reprendre  peu  à  peu  la  composition  et  les 
propriétés  qu'il  avait  avant  l'injection  ;  c'est  ce  que  je  pus 
observer  le  plus  souvent  après  un  espace  de  temps  qui  variait 
de  trente  minutes  à  une  heure  ou  une  heure  et  demie.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  j'ai  pratiqué  alors  un  second  lave- 
ment et  constaté  qu'il  avait  le  même  effet  que  le  premier. 

Lorsque  j'ai  dirigé  mon  attention  sur  ce  point,  j'ai  constaté 
l'apparition  dhin  suc  gastrique  actif  le  plus  souvent  trois  ou 
quatre  minutes,  très  rarement  seulement  cinq,  dix,  quinze 
minutes  après  l'injection.  Mais  pour  éviter  une  trop  grande 
perte  des  liquides  de  l'estomac  et  pour  introduire  dans  mes 
expériences  une  certaine  uniformité,  j'ai  bientôt  pris  pour 
règle  de  n'analyser  que  le  suc  gastrique  recueilli  :  1**  quelques 
instants  avant  l'injection  ;  2^  quinze  minutes  après  l'injection  ; 
3*  et  seulement,  dans  quelques  cas,  une  heure  ou  une  heure 
et  demie  plus  tard  ;  —  et  de  ne  recueillir  chaque  fois,  en  tirant 
le  bouchon  de  la  canule  avec  précaution,  que  la  petite  quan- 
tité nécessaire  pour  mes  recherches,  c'est-à-dire  1  à  2  centi- 
mètres cubes,  ou  10  centimètres  cubes,  lorsque  je  voulais 
faire  l'analyse  quantitative  de  l'acide  chlorhydrique. 

La  présence  de  l'acide  chlorhydrique  libre  a  été  constatée 
à  l'aide  du  réactif  de  Gûnsburg  ;  je  me  suis  servi  de  papier  à 
filtrer  purifié,  plongé  dans  une  solution  de  :  phloroglucine, 
deux  parties  ;  vanilline,  une  partie  ;  alcool,  50  parties,  séché 
rapidement  et  découpé  en  morceaux  comme  le  papier  de 
tournesol.  Ce  papier  avait  été  préparé  par  M.  le  D' Bourget, 
pharmacien  de  l'hôpital  de  Genève. 

Pour  la  recherche  de  l'acide  lactique,  j'ai  versé  quelques 
centimètres  cubes  du  suc  gastrique  à  examiner  dans  une 
solution  de  perchlorure  de  fer  assez  faible  pour  que  sa  cou- 
leur fût  à  peine  appréciable  à  l'œil.  L'apparition  d'une  belle 
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couleur  jaune-safran  décèle  Tacide  lactique  même  en  quantité 
minime. 

Pour  Tanalyse  quantitative  de  l'acide  chlorhydrique,  je 
versais  dans  10  centimètres  cubes  de  suc  gastrique  —  après 
y  avoir  constaté  Tabsence  d'acide  lactique  —  deux  ou  trois 
gouttes  de  phénolphtaléine  à  1  0/0,  puis  goutte  à  goutte  la 
liqueur  normale  de  potasse  jusqu'à  la  neutralisation  complète, 
révélée  par  une  belle  coloration  rouge- violet. 

Enfin,  pour  le  dosage  approximatif  de  la  pepsine,  j'ai  re- 
couru, dans  un  certain  nombre  d'expériences,  à  la  méthode 
de  M.  Gnitzner,  qui  repose  sur  la  solution  de  la  fibrine  co- 
lorée; mais  je  n'ai  pas  tardé  à  me  convaincre  que,  lorsqu'il 
s'agit  d'établir  qu'un  suc  gastrique  est  vraiment  riche  en 
pepsine,  la  digestion  à  l'étuve  de  l'albumine  cuite  est  le  seul 
réactif  utilisable.  Je  reviendrai  sur  ce  point. 

Suc  gastrique  pauvre  en  pepsine. 

M.  Grùtzner  {loc.  ciL),  en  examinant  dans  les  conditions 
les  plus  diverses,  sur  des  chiens  fistules,  le  pouvoir  digérant 
du  contenu  de  l'estomac,  ne  l'a  jamais  trouvé  complètement 
inactif;  toutes  les  fois  que  le  liquide  s'écoulant  par  la  canule 
avait  une  réaction  franchement  acide  et  présentait  tous  les 
caractères  d'un  véritale  suc  gastrique,  il  contenait  dé  la 
pepsine. 

Comme  M.  Grùtzner,  je  n'ai,  dans  aucun  cas,  obtenu  un 
suc  gastrique  sans  pepsine  \  Mais  j'ai  constaté  des  différences 
quantitatives  considérables  que  l'épithète  de  véritablement 
ac/iT  me  paraît  indispensable  pour  qualifier  le  suc  sécrété  dans 
certaines  conditions,  que  les  physiologistes  de  l'école  de 
Breslau  ne  veulent  pas  reconnaître. 

J'ai  examiné  une  centaine  de  fois  le  suc  gastrique  de  mon  chien  à 
jeun,  c'est-à-dire  seize  à  vingt  heures  après  son  dernier  repas.  Cet 
examen  n'a  été  omis  que  les  jours  où  il  m*était  impossible  de  recueillir 
quelques  gouttes  de  liquide,  et  ce  fait  ne  s^est  présenté  que  très  rare- 
ment. 

*  On  n'oubliera  pas,  d'ailleurs,  que  j'observais  l'animal  à  jeun  et  non  pas 
ranimai  qai  vient  d'aehever  uae  digestion  copieuse,  ce  qui  est  bien  différent» 
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Pour  déterminer  la  quantité  de  pepsine  que  contenait  le  sac  gas- 
trique sécrété  dans  Testomac  vide,  j'ai  employé  dans  un  certain  nombre 
de  cas  la  méthode  colorimétrique  de  M.  Grûtzner.  Je  me  suis  servi  de 
fibrine  du  sang  de  bœuf  immergée  pendant  vingt  heures  dans  une 
solution  ammoniacale  de  carmin  suffisamment  concentrée  (0^2  0/0)  et 
conservée  dans  la  glycérine  additionnée  d*acide  acétique.  Avant  chaque 
expérience,  une  petite  quantité  de  cette  fibrine  colorée  était  soigneu- 
sement dépouillée,  par  des  lavages  prolongés  avec  de  Teau,  de  toute 
la  matière  colorante  non  fixée. 

J'avais  mis  dans  des  tubes  de  môme  contenance  (environ  15  centi- 
mètres cubes)  et  de  même  diamètre  : 

ce  ce 

N*  1 . . . . .  19,9  d'eau  distillée  +0,1  de  glycérine  carminée  à  0,1  0/0 

No  2 19,8  —  0,2  — 

N<»3 19,7  —  0,3  — 

No  4 19,6  —  0,4  — 

No  5 19,6  -  0,5  - 

No  6 19,4  —  0,6  - 

No  7 19,8  —  0,7  — 

Nos 19,2  —  0,8  — 

NO  9 19,1  —  0,9  — 

No  10....  19,0  -  1,0  - 

J'étais  ainsi  en  possession  d'une  échelle  colorimétrique  graduée 
de  I  à  X  et  allant  de  la  plus  faible  teinte  rose  clair  perceptible  à  la  vue 
à  une  belle  teinte  rouge  cramoisi. 

Pour  toutes  les  expériences  indistinctement,  j'ai  introduit  dans  une 
éprouvette  1  centimètre  cube  de  suc  gastrique  filtré  et  étendu  de  100  vo- 
lumes d'acide  chlorhydrique  à  0,1  0/0  et  une  quantité  de  flocons  de 
fibrine  colorée  remplissant  le  tube  jusqu'à  la  hauteur  de  2  centimètres. 
La  fibrine  se  dissolvant,  même  à  la  température  ordinaire,  dans  un 
temps  relativement  court,  je  comparais  toutes  les  dix  minutes  la  teinte 
prise  par  le  contenu  de  Téprouvette  aux  difTérents  degrés  de  mon 
échelle,  désignant,  par  exemple,  par  le  chiffre  romain  II  la  couleur 
correspondant  à  celle  du  no  2,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'au  moment  où 
toute  la  fibrine  était  dissoute. 

C'est  là  une  méthode  élégante,  qui  permet  de  constater  ra- 
pidement si  une  substance  contient  de  la  pepsine,  et  à  l'aide 
de  laquelle  on  peut  déterminer  avec  une  certaine  exactitude 
le  rapport  qui  existe  entre  la  quantité  de  pepsine  de  divers 
liquides. 

Mais  la  dissolution  de  la  fibrine  est-elle  un  critérium  infail- 
lible de  la  puissance  d'un  liquide  digestif?  Non,  certainement. 
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Une  petite  quantité  de  fibrine  soumise  à  Taction  de  l'acide 
chlorhydrique  à  0,1  0/0  se  dissout  sans  pepsine,  très  lente- 
ment, il  est  vrai,  à  la  température  ordinaire,  beaucoup  plus 
rapidement  à  l'étuve  ;  et  la  simple  dissolution  de  ce  corps  al- 
buminoïde  dans  un  liquide  stomacal  dilué  n'indique  pas  avec 
certitude  un  commencement  de  digestion,  car  souvent  la 
presque  totalité  de  la  fibrine  dissoute  peut  à  ce  moment  encore 
être  précipitée  par  la  neutralisation  du  mélange. 

Il  m'a  donc  paru  urgent  de  contrôler  les  résultats  de^  ana- 
lyses faites  d'après  la  méthode  de  M.  Grûtzner,  en  essayant  à 
l'étuve  l'action  du  même  suc  gastrique  sur  l'albumine  cuite. 
J'employais  dans  ce  but  des  cubes  d'albumine  fraîchement 
coagulée,  du  volume  de  125  millimètres  cubes  environ,  divisés 
encore  en  huit  morceaux  égaux  avant  de  les  introduire  dans 
le  liquide  digestif.  Huit  cubes  primitifs  déplaçant  1  centimètre 
cube  d'eau,  il  était  facile  de  constater  avec  une  certaine  exac- 
titude, d'après  le  volume  des  cubes  sortant  de  l'étuve  au  bout 
de  cinq  heures,  par  exemple,  le  pour  cent  de  l'albumine  dis- 
soute. 

Voici  quelques  expériences  : 

1.  — 10  juillet.  Contenu  stomacal  de  Tanimal  à  jeun  (2  à  3  centi- 
mètres cubes)  acide,  mais  ne  donnant  que  faiblement  la  réaction  de 
Gûnsbupg. 

A.  —  10  h.  10  m.  0<^«,1  avec  10  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique 
à  0,1  0/0  et  une  couche  de  2  centimètres  de  fibrine  colorée,  dans  une 
éprouvette  à  la  température  du  laboratoire. 

Le  liquide  a  pris  la  teinte  I-II  à  10  h.  30  m.,  Ill  à  iO  h.  40  m., 
IV  à  10  h.  50  m.,  IV  à  11  h.,  V-VI  à  11  h.,  VIII  à  11  h.  15  m.,  IX-X  à 
11  h.  30  m.,  et  alors  la  fibrine  est  dissoute. 

B.  —  11  h.  0c«,5  du  môme  liquide  stomacal  avec  10  centimètres  cubes 
HCl  à  0,1  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine  dans  un  flacon  mis  à 
rétuve  à  40  degrés. 

4  h.  Les  cubes  d*albumine  n'ont  subi  dans  le  flacon  qu'un  commen- 
cement de  digestion  ;  ils  ont  perdu  environ  5  0/0  de  leur  volume. 

2.  —  {^juillet.  Liquide  de  l'estomac  chez  l'animal  à  jeun  peu  abon- 
dant, franchement  acide,  contenant  0,05  0/0  d'acide  chlorhydrique. 

A.  —  9  h.  20  m.  0««,1  avec  10  centimètres  cubes  HGl  à  0,1  0/0  et  une 
couche  de  2  centimètres  de  fibrine  colorée,  dans  une  éprouvette  à  la 
température  ordinaire. 
Le  contenu  de  l'éprouvette  a  la  teinte  I  à  9  h.  40  m.,  II  à  9  h.  50  m., 
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III IV  à  10  h.,V  à  10  h,  10  m.,VI-VII  a  10  h.  20  m.,VIII  à  10  h.  80  m., 
IX-X  à  10  h.  40  m.,  et  alors  la  fibrine  est  complètemeai  dissoute. 

B.  —  11  h.  0cc,5  avec  10  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique 
à  0,1  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine  dans  un  verre  à  l'étuve. 

A  h.  Le  volume  de  Talbumine  a  diminué  de  10  0/0  environ. 

8.-6  août,  La  digestion  stomacale  de  Tanimal  paraît  être  en  souf- 
france. Il  a  peu  mangé  hier;  ce  matin  il  broute  l'herbe  de  la  pelouse 
avec  avidité.  Avant  de  lui  présenter  son  repas  quotidien,  je  recueille 

I  centimètre  cube  du  contenu  de  son  estomac,  dans  lequel  on  trouve 
des  traces  d*acide  chlorhydrique. 

A.  — 10  h.  20.  m.  Je  mets 0^,1  de  ce  liquide  stomacal  avec  10  centimètres 
oubes  HCl  à  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  fibrine  colorée  dans  un  tube. 

Le  liquide  a  la  teinte  I  à  10  h.  40  m.,  MI  à  10  h.  50  m.,  III  à  11  h., 
IIMV  à  11   h.  10  m.,  IV  à  11  h.  20  m.,  VI  à  11  h.  30  m.,  VII  à 

II  h.  40  m.,  VIII  à  11  h.  50  m.,  IX-X  à  12  h.  30  m.,  et  alors  la  fibrine 
est  dissoute. 

B.  —  11  h.  Le  reste  du  contenu  stomacal  recueilli  est  mis  à  l'étuve 
avec  10  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  à  0,1  0/0  et  64  petits 
cubes  d'albumine  fraîchement  coagulée. 

4  heures.  Les  cubes  d'albumine  ont  les  angles  transparents,  ils  ne 
sont  que  gonflés  et  déplacent  une  quantité  d'eau  dépassant  1  cen- 
timètre cube. 

4.  —  28  août.  Suc  gastrique  du  chien  à  jeun  très  peu  abondant,  acide, 
rougissant  bien  le  papier  de  phoroglucine-vanilline. 

A.  —  9  heures.  0^,1  Hcl  à  0,1  0/0  et  la  môme  quantité  de  fibrine 
colorée  que  dans  les  expériences  précédentes,  dans  un  tube  à  la  tem- 
rature  ordinaire. 

Le  contenu  du  tube  a  pris  la  teinte  I  à  9  h.  25  m.,  II-III  à  9  h.  35  m., 
V  à  9  h.  50  m.,  VI-VII  à  10  h.,  IX  à  10  h.  10  m.  et  alors  toute  la 
fibrine  est  dissoute. 

B.  —  11  h.  0-%5  avec  10  centimètres  cubes  HGl  à  0,1  0/0  et  64  petits 
cubes  d'albumine  dans  un  flacon  à  l'étuve. 

4  h.  Le  volume  de  Talbumine  a  diminué  de  5  0/0. 

6.  —  Liquide  digestif  résultant  de  l'infusion  de  l'estomac  d'un  chat  en 
bonne  santé.  L'extraction  de  la  pepsine  et  de  la  propepsine  a  été  opé- 
rée, d'après  la  méthode  de  von  Wittich,  pendant  huit  jours  dans  la 
glycérine  et  pendant  vingt-quatre  heures  à  l'étuve  avec  HGl  à  0,1  0/0. 

Â.  —  9  h.  30  m.  0*^,1  de  ce  liquide  digestif  étendu  de  10  centimètres 
cubes  HGl  à  0,1  0/0  avec  2  centimètres  de  fibrine  colorée,  dans  une 
éprouvetle. 

Le  contenu  de  l'éprouvette  a  la  teinte  I  à  9  h.,  I-II  à  9  h.  50  m., 
IV  à  10  h.,  VI-VII  à  10  h.  10  m.,  IX-X  à  10  h.  25  m.,etalors  tout  est 
dissout. 
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B.  ^  11  h.  O'sB  du  liquide  digestif  avec  10  centimètres  cubes  HCl  à 

0,1  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine  à  Tétuve. 
4  h.  L'albumine  a  perdu  à  peine  15  0/0  de  son  volume. 

On  voit  par  ces  quelques  exemples  —  et  c'est  ce  qui  ré- 
sulte aussi  de  toutes  les  autres  expériences  que  j'ai  faites  : 

1®  Que  le  suc  gastrique  d'un  animal  privé  de  toute  nour- 
riture depuis  16  à  20  heures  est  presque  complètement 
inactif; 

2*  Que  les  analyses  faites  d'après  la  méthode  de  M.Grûtzncr 
ne  nous  donnent  pas  des  notions  exactes  sur  Tactivité  d'un 
liquide  digestif. 

Une  substance  capable  de  dissoudre  assez  rapidement  la 
fibrine  peut,  en  effet,  avoir  une  action  à  peine  appréciable  sur 
l'albumine  coagulée,  et  par  conséquent  un  très  faible  pouvoir 
digérant. 

L*expérience  suivante  que  j*ai  faite  à  réitérées  fois  est  encore  plus 
démonstrative. 

Laissez  dans  un  verre  où  vient  de  s'opérer  la  digestion  complète  * 
de  quelques  cubes  d'albumine  une  seule  goutte  du  liquide  digestif  em- 
ployé, ajoutez-y  10  ou  15  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  à 
0,1  0/0,  mettez  dans  le  verre  quelques  flocons  de  fibrine,  vous  les 
trouverez  dissous  au  bout  de  quelques  heures. 

Pour  constater  qu'un  suc  gastrique  est  véritablement 
actif,  la  digestion  dans  Vestomac  ou  à  Fétuve  de  falbumine 
coagulée  est  donc  le  seul  réactif  utilisable,  et  il  résulte  de 
mes  recherches  que  le  contenu  de  f  estomac  d'un  animal  à 
jeun  est  très  pauvre  en  pepsine. 

Suc  gastrique  véritablement  actif. 

Les  recherches  que  j'ai  instituées  pour  étudier  l'influence 
sur  l'activité  du  suc  gastrique  des  substances  di tes  pep/o^è/i es 
ne  diffèrent  de  celles  de  M.  Schiff  qu'en  ce  sens  que  je  me  suis 

*  Je  dis  :  digestion  complète;  nous  savons  qu'une  certaine  quantité  de  pep- 
sine 5e  détruit  en  digéraat  les  albuminoïdes,  et  la  présence  dans  le  flacon  de 
quelques  fragments  d'albumine  non  digérée  pourrait  être  due  à  l'épuisement 
total  du  ferment. 
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mis  à  dessein  dans  de  moins  bonnes  conditions  que  lui.  J'ai 
supprimé  le  repas  préparatoire  et,  au  lieu  d'observer  la  diges- 
tion dans  l'estomac  même  de  l'animal,  en  y  introduisant  des 
cubes  d'albumine  renfermés  dans  des  sachets  de  fil  de  soie  à 
larges  mailles,  je  me  suis  contenté  de  recueillir  le  suc  gastrique 
qui  s'écoulait  par  la  canule  et  de  l'utiliser  pour  des  digestions 
artificielles  in  vitro. 

Les  résultats  obtenus  ont  dépassé  mon  attente  et  consti- 
tuent une  preuve  a  fortiori  de  l'action  peptogénique  des  ma- 
tériaux employés. 

Schiff  considère  commepeptogènes,  à  des  degrés  difTcrents, 
la  dextrine,  le  pain,  la  gélatine,  l'extrait  aqueux  de  viande, 
les  peptones,  l'infusion  de  café,  le  fromage,  le  lait.  L'amidon 
soluble  et  laglycose  se  sont  montrés  inactifs.  J'ai  expérimenté 
la  plupart  de  ces  substances  avec  des  résultats  analogues. Une 
glycose  impure,  combinée  probablement  encore  à  une  certaine 
quantité  d'achroodextrine,  a  eu  une  action  peptogénique  que 
je  n'ai  plus  jamais  observ^ée  en  me  servant  de  glycose  chimi- 
quement pure. 

J'esquisse  dans  les  lignes  suivantes  quelques  types  auxquels  peu- 
vent ère  ramenées  toutes  mes  expériences,  qui  sont  très  nombreuses 
et  que  je  renonce  à  publier  in  extenso.  Je  donne  pour  chaque  cas  le 
résultat  de  l'analyse  faite  d*après  le  procédé  de  M.  Grûtzner  et  celui 
de  la  digestion  de  Talbuminc  à  Tétuve.  On  constatera  que  les  indica- 
tions fournies  par  ces  deux  méthodes  d^examen  sont  plus  ou  moins 
concordantes,  mais  que  le  parallélisme  est  loin  d*ètre  complet. 

a.  —  Dextrine  (23  août). 

9  h.  L*estomac  de  Tanimal  à  jeun  contient  environ  1  centimètre  cube 

de  liquide  (n*  1)  acide,  pauvre  en  HGl. 
9  h.  10  m.  Injection  rectale  de  25  grammes  de  dextrine  jaunâtre  du 

commerce  broyée  dans  100  centimètres  cubes  d'eau. 
9  h.  25  m.  Suc  gastrique  (n®  2)  très  abondant*;  j'en  recueille  un  peu 

plus  de  10  centimètres  cubes;  il  contient  0,15  0/0  d'acide  chlorhy- 

drique. 

*  Toute  digestion  in  vitro  prête  évidemment  le  flanc  à  la  critique.  Si  1  cen- 
timètre cube  du  suc  gastrique  w*  2,  convenablement  dilué,  digère  la  fibrine  et 
Talbumine  mieux  que  1  centimètre  cube  du  suc  gastrique  n*  1,  dilué  de  la 
même  façon,  cela  sigoifle  simplement  que  le  suc  n*  2  était  plus  dense  et  con- 
tenait  plus  de  pepsine    dans  le  même  volume.   Pour  avoir  la  mesure  exacte 
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A.  —  9  h.  40  m.  0**,  1  du  suc  gastrique  n*»  1,  étendu  de  10  centimètres 
cubes  HCl  à  0)1  0/0,  avec  2  centimètres  de  Obrine  colorée,  dans  une 
éprouvette: 

Le  liquide  a  pris  la  teinte  I  à  10  h.,  I-II  à  10  h.  10  m.,  II  à  10  h. 
20  m.;  III  à  10  h.  30  m  ,  IIMV  à  10  h.  40  m.,  IV  a  10  h.  50  m.,  V  à 
11  h.,  VII  à  11  h.  10  m.,  VIII  à  11  h.  20  m.,  IX-X  à  11  h.  30  m.,  et 
alors  la  fibrine  est  dissoute. 

B. —  9  h.  50  m.  0<^,1  du  suc  gastrique  q9  2,  avec  10  centimètres  cubes 
HCI  à  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  fibrine  colorée,  dans  une  éprou- 
vette . 

Le  liquide  a  la  teinte  I  à  10  h.  5  m.,  I-II  à  10  h.  15  m.,  III  à  10  h. 
25  m.,  V  à  10  h.  35  m.,  VI-VII  à  10  h.  45  m.,  VIIl-lX  àlO  h.  55  m., 
IX-X  à  11  h.  5  m.,  et  alors  la  fibrine  est  dissoute. 

C. —  11  h.  Je  mets  à  Fétuve  à  40®  un  peiit  flacon  contenant  0««,5  du 
suc  gastrique  n^  1,  étendu  de  10  centimètres  cubes  d'acide  chlorby- 
drique  à  0,1  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine  coagulée. 

4  h.  Les  cubes  d*albumine  ont  perdu  environ  10  0/0  de  leur  volume. 

D. —  11  h.  0'''',5  du  suc  gastrique  n*^  2  avec  10  centimètres  cubes  HGl 
à  0,1  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine  dans  un  autre  flacon  à 
rétuve. 

4  h.  Toute  Talbumine  renfermée  dans  ce  flacon  est  dissoute. 

b.  — Peptone  (6  septembre). 

8  h.  30  m.  Animal  à  jeun,  estomac  presque  vide;  je  ne  puis  obtenir 

que  O^"^,!  d'un  liquide  stomacal  (n<>  1),  faiblement  acide,    ne  donnant 

pas  la  réaction  de  Gûnsburg. 
8  h.  35  m.  Injection  rectale  d*une  solution  de  10  grammes  de  peptone 

dép.  sicc.  du  D'  Grubler  (de  Leipzig),  dans   120  centimètres  cubes 

d'eau. 
8  h.  50  m.  Je  recueille  2  centimètres  cubes  d*un  suc  gastrique  dense 

(no  2),  donnant  très  faiblement  la  réaction  de  Gûnsburg. 
A.  —  9  h.  0^,  1  du  liquide  stomacal  n<>  1,  10  centimètres  cubes  HCl  à 

0,1  0/0  et  2  centimètres  de  fibrine  coloré,  dans  une  éprouvette. 
Le  contenu  de  l'éprouvette  a  pris  la  teinte  I  à  9  h.  25  m.,  II  à  9  h. 

du  pouvoir  digérant  de  restomac  au  moment  de  l'observation,  il  faudrait 
connaître  aussi  l'abondance  de  la  sécrétion,  la  quantité  de  suc  fourni  en  un 
temps  donné,  en  quatre  ou  cinq  heures,  par  exemple,  — et  c'est  ce  qu'il  nous  est 
impossible  de  savoir,  môme  en  laissant  la  canule  ouverte  pendant  tout  ce 
temps,  car  nous  ne  pouvons  pas  évaluer  ce  qui  se  passe  dans  le  duodénum. 
—  Mais  ce  que  je  puis  afUrmer,  c'est  que  dans  cette  expérience,  comme  dans 
toutes  celles  qui  sont  rapportées  ici  et  dans  la  plupart  de  mes  autres  obser- 
vations, le  suc  gastrique  recueilli  dans  les  quinze  minutes  qui  ont  suivi  Tin- 
jection  avait  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  ceJui  que  j'avais  pu 
faire  sortir  du  viscère  de  l'animal  à  jeun. 
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45  m.,  II-III  à  9  h.  55  m.,  III  à  10  h.  5  m.,  IIMV  à  10  h.  15  m.  et  à 
10  h.  25  m..  Va  10  h.  35  m.,  VI  à  15  h.  45  m.,  VI-VII  à  10  h.  55  œ., 
VII-VIII  à  11  h.  5  m.,  IX  à  11  h.  15  m.,IX-X  à  11  h.  25  m.,  et  alors 
la  dissolution  de  la  fibrine  est  complète. 

B.  —  9  h.  5  m.  0«",1  du  suc  gastrique  n®  2,  10  centimètres  cubes  d'a- 
cide chlorydrique  à  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  hauteur  de  fibrine 
colorée,  dans  une  éprouvelte. 

Le  liquide  a  la  teinte  I-II  à  9  h.  30  m.,  II  à  9  h.  40  m.,  IMII  à  9h. 
50  m.,  IV  à  lOh.,  V-VI  ^  10 h.  10  m.,  VII  à  10  h.  20  m..  VIII-IX  à  10 
h.  30  m..  IX-X  à  10  40  m.,  et  alors  la  fibrine  est  dissoute. 

C. —  11  h.  0*^,5  du  liquide  stomacal  n«  1,  avec  10  centimètres  cubes  HCl 
et  64  petits  cubes  d'albumine  à  Téluve. 

4  h.  Les  cubes  sont  gonflés,  leurs  angles  transparents. 

D.—  11  h.  0'^,5  de  suc  gastrique  n<»  2, 64  petits  cubes  et  10  centimèti^es 
cubes  HCl  a  0,1  0/0  dans  un  flacon  à  Tëtuve. 

4  h.  L'albumine   a  diminué  de  80  0/0. 

c—  Bouillon  de  bœuf  (14  septembre). 

8  h.  50  m.  Il  ne  s'écoule  pas  une  goutte  de  liquide  stomacal  par  la  ca- 
nule. Je  fais  à  Taide  d'un  bâton  de  verre  une  irritation  mécanique 
de  la  muqueuse  stomacale  et  puis  encore  recueillir  en  quinze  minutes 
environ  \  centimètre  cube  de  suc  gastrique  (n^  1)  contenant  un  peu 
de  HCl. 

9  h.  10  m.  Lavement  de   125  centimètres  cubes  de  bouillon  de  bœuf. 
9  h.  25  m.  i*'*,5  de  suc  gastrique  (n<»2)  ne  donnant  pas  la  réaction  de 

Gunsburg. 
A. —  9  h.  50  m.  0««,1  de  suc  gastrique  n»  1,  10  centimètres  cubes  de 
HCl  à  0,10/0  et  2  centimètres  de  fibrine  colorée,  dans  une  éprouvelte. 
Le  liquide  a  la  teinte  I  à  10  h.  10  m.,  II  à  10  h.  20  m.,  IV  à  10  h. 
80  m.,  VI  à  10  h.  40  m.,  VII-VIII  à  10  h.  50  m.,  IX-X,  à  11  h.,  et  alors 
la  fibrine  est  dissoute. 

B.  —  9  h.  55  m.  0**^,1  du  suc  gastrique  n«  2  et  10  centimètres  cubes 
d'acide  chlorhydriqueàO,l  0/0  dans  une  éprouvette  avec  2  centimètres 
do  fibrine  colorée. 

Le  contenu  de  Téprouvette  a  la  teinte  là  10  h.  15  m.,  I-II  à  10  h. 
25  m.,  III  à  10  h.  35  m.,  IV-V  à  10  h.  45  m.,  VI  à  10  h.  55  m.,  VIII  à 
11  h.  5  m.,  IX-X  à  il  h.  15  m.,  et  alors  la  fibrine  est  dissoute. 

C.  —  11  h.  0««,5  suc  gastrique  n»  1,  10  centimètres  cubes  HCl  à  0,1  0/0, 
64  petits  cubes  d'albumine  dans  un  flacon  à  Tétuve. 

4  h.  Les  cubes  d'albumine  ont  perdu  environ  5  0/0  de  leur  volume. 

D.  —  11  h.  0<^,5  du  suc  gastrique  n°  2,  10  centimètres  cubes  d'acide 
chlorhydriqueà  0,1  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine^  dans  un  flacon 
à  rétuve. 

4  h.  L'albumine  a  perdu  60  0/0  de  son  volume. 
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d.  —  Infusion  de  café  (12  octobre). 

9  h.  Je  retire  de  Testomac  du  chien  à  jeun  O^^b  de  suc  gastrique (n**  i), 

faiblement  acide,  avec  des  traces  de  HGl. 
9  h.  10  m.  Injection  rectale  de  150  grammes  d*infusion  de  cafë. 
9  h.  25  m.  2  centimètres  cubes  de  suc  gastrique  (n«  2),   plus  dense 

qu'avant  Tinjection  et  donnant  fortement  la  réaction  de  Gûnsburg. 
A.  —  9  h.  45.  0<^,1  du  suc  gastrique  (n^  1)  dans  une  ëprouvette  avec 

10  centimètres  cubes  HCl  à  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  Abrine  co- 
lorée. 

Le  liquide  contenu  dans  Téprouvette  a  la  teinte  I  à  10  h.  15  m.,  I- 

11  à  10  h.  25  m.  et  a  10  h.  35  m.,  II  à  10  h.  45  m.  et  10  h.  55  m.,  II-III 
à  11  h.  5m.  et  à  11  h.  15  m.,  III  à  H  h.  25  m.  et  à  11  h.  35  m.,  IIHV 
11  h.  45  m.,  VIII  à  3  h.,  IX  à  4  h.,  et  alors  la  fibrine  est  presque 
complètement  dissoute. 

B.—  9  h.  50  m.  0<^Sl  de  suc  gastrique  no  2  avec  10  centimètres  cubes 
HGl  à  0,1  0/0  et  2  centimètre  de  fibrine  colorée. 

Le  liquide  contenu  dans  i'éprouvette  a  la  teinte  I  à  10  h.  15  m., 
II-III  à  10  h.  30m.,  III  à  10  h.  40  m.,  IV  à  10  h.  50  m.,  V-VI  à  11  h. 
VII  à  11  h.  10  m.,  VIII-IXàllh.20m.,  IX-X  à  11  h.  30  m.,  et  alors 
toute  la  fibrine  est  dissoute. 

G. —  11  h.  Je  mets  à  Tétuve  un  flacon  contenant  0<^%4  de  suc  gastrique 
n<>  1,  10  centimètres  cubes  HGl  à  0,1  0/0  et  64  cubes  d'albumine. 

4  h.  Les  cubes  d*albumine  contenus  dans  ce  flacon  ne  présentent  au- 
cune modification. 

D. — 11  h.  Dans  un  deuxième  flacon  mis  à  Tétuve,  0*^,4  de  suc  gastrique 
n^  2  avec  10  centimètres  cubes  HGl  à  0,1  0/0  et  64  petits  cubes  d'al- 
bumine. 

4  h.  L'albumine  est  diminuée  de  40  0/0. 

e.  — Lait  (31  octobre). 

8  h.  45  m.  L*animal  a  Testomac  vide  ;  il  s'écoule  par  la  canule  moins 
d'un  centimètre  cube  de  liquide  acide  (n^  1)  ne  donnant  pas  la  réac- 
tion de  Gûnsburg. 

9  h.  lavement  de  125  centimètres  cubes  de  lait. 

9  h.  15  m.  Je  retire  de  Testomac  environ  10  centimètres  cubes  de  suc 
gastrique  (n*>  2),  contenant  0,175  0/0  d'acide  chlorhydrique. 

A.—  9  h.dOm.O'^,lde  liquide  stomacal  (n»  l)dans  une  ëprouvette  con- 
tenant 10 centimètres  cubes  d'HGl  à  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  fibrine 
colorée. 

Le  contenu  de  l'éprouvette  à  la  teinte  I  à  9  h.  55  m.,  I-II  à  10  h. 
5  m.,  n  à  10  h.  15  m.,  III  à  10  h.  25  m.  IIMV  à  10  h.  35  m.,  IV.  à 
10  h.  45  m.,  V  à  10  h.  55  m.,  VI  à  11  h.  5  m.,  VI-VU  à  11  h.  15  m., 
VII  à  11  h.  25  m.,  VII-VIII  à  11  h.  35  m.,  VIIMX  à  11  h.  56  m.,  et 
alors  la  fibrine  est  presque  complètement  dissoute. 
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B.  —  10  h.  (y^ji  du  suc  gastrique  n^  2-}- 10  centimètres  cubes  HCl 
à  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  fibrine  colorée,  dans  une  éprouvette. 

Le  liquide  a  la  teinte  I  à  10  h.  20  m.,  II  à  10  h.  âO  m.,  IIMV 
à  10  h.  40  m.,  V  àiOh.BOm.,  VI-VII  à  11  h.,  VIII-IX  à  11  h.  10  m., 
IX-X  à  11  h.  20  m.,  et  alors  la^  fibrine  est  dissoute. 

G.  —  11  h.  0<^^,5  du  suc  gastrique  n®  1  avec  10  centimètres  cubes  HCI 
à  0,t  0/0  et  64  cubes  d*albumine  dans  un  flacon  mis  àl'étuve  à  40<>. 

4  h.  L^albumine  a  perdu  10  0/0  de  son  volume. 

0.  —  11  h .  0<^<:,5  du  suc  gastrique  n<^  2  avec  10  centimètres  cubes  d*acide 
chlorhydrique  à  0,1  0/0  et  64  cubes  d*albumiae  à  Tétuve. 

4  h .  L'albumine  a  perdu  70  0/0. 

f,  —  Glycose  impure  (3  septembre). 

9  b.  Je  recueille  environ  1  centimètre  cube  de  liquide  stomacal  acide 
(n^  1),  colorant  faiblement  le  papier  de  phloroglucine-vanilline. 

9  h.  18  m.  Injection  rectale  de  15  grammes  d*une  glycose  du  commerce 
reconnue  encore  mêlée  à  une  certaine  quantité  d*acbroodextrine. 

9  h.  35  m.  Sécrétion  abondante  d'un  suc  gastrique  (n*  2)  paraissant 
riche  en  HCl  ;  j'en  prends  plus  de  2  centimètres  cubes. 

A.  —  9  h.  45  m.  0«%1  du  suc  gastrique  n*>  1,  10  centimètres  cubes  HCl 
à  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  fibrine  colorée,  dans  une  éprouvette. 

Le  contenu  de  Téprouvette  a  la  teinte  I  a  10  h.  10  m.,  I-II  à 
10h.2ûm.,IIàl0h.30m.,II-niài0h.40m.,III-lV  à  10  h.  50  m., 
IVàllh.,VàlOh.lOm.,  Vlàllh.  20  m.,  VII-VIII  à  11  h.  30  m., 
IXtX  à  h  h.  40  m.,  et  alors  la  fibrine  est  dissoute. 

B.  —  9  h.  50  m.  O*'*,!  du  suc  gastrique  n<»  2,  10  centimètres  cubes 
d'acide  chlorhydrique  à  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  fibrine  colorée, 
dans  une  autre  éprouvette. 

Le  liquide  a  la  teinte  l  à  10  h.  15  m..  Il  à  10  h.  25  m.,  III  a 
10  h.3om..IV-Và  10  h.  45  m.,  VI  à  10  h.  55  m.,  VII  à  11  h.  5  m., 
VIII-IX  à  11  h.  15  m.,  IX-X  à  11  h.  25  m.,  et  alors  toute  la  fibrine 
est  dissoute. 

G.  —  11  h.  0<^'^,5  du  suc  gastrique  n"*  1,  10  centimètres  cubes  HCl  à 
0,1  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine  dans  un  flacon  à  l'étuve. 

4  h.  Les  cubes  d*albumine  sont  gonflés. 

D,  —  11  h.  O'^^'jSdu  suc  gastrique  n^  2,  étendu  de  10  centimètres  cubes 
d'acide  chlorliydnque  à  0,1  0/0  dans  un  flacon  à  Tétuve  avec  64  cubes 
d'albumine. 

4  h.  L'albumine  est  diminuée  de  80  0/0. 

g.  —  Glycose  pure  (9  novembre). 

Je  ne  peux  retirer  de  l'estomac  du  chien  à  jeun  que  quelques  gouttes 
de  suc  gastrique;  une  irritation  mécanique  de  la  muqueuse  stomacale 
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9'¥.''fdyv  fiij«(ftimi'*i^â<iitàie  M^ne  ftûiihibû  àè  6  grainmeè  dii^lycpôe» 
'jniwcb^pôtiiiNBiléGehe^à  brisàe)* ''        *    '     ^   r  i  ^  î  !  r  n    >^ 

9  h.  25  m.  Il  ne  s'écoule,  rien  par  la  c|inut,e;  une  npuvelle  iirriVqtion 
'  méoanii^é  K^îrovoquè  là  'sécrétion  d'un  suc  gastirique  '  (n*î)"de  la 
f  ittéme  apparence  que  ^e  précédent.    '  ^  '  ' 

A.  —  ^h.  90mJb^;i  iiu  suc  gastrique  n«'l  avee  10  centimètres  cubes 
HGl  à  0,1  0/0  et^  centimètres  de  fibrine  colorée,  dansune  première 

'  éiprouveite. 

'     LeUquide  alatelnte I à9fa.  55 m.,MI  àlO h.  5  m.  età  10  h.  15  m., 
IHII  âlO  h.  t5  m.,  m  à  10  h.  S5  m.,  IV  à  10  h:  45  m,.,  V-Vr 
ta  IMi.  6  m.;  Vm  à  H'h.   15  m.,  li  à  H  h.  .25  m.';  ,tX-X  à 
-il h.  95  m./et  alors  k  fibrine  est  dissoute.  ^       . 

B.  -^9  h.  96.  0<»,1 'dh  suc  gastrique  b<*  S,  10  èentîmètt^es  cubes  HCl' 
à  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  hauteur  de.  fibrine  c^loré^,  d'une  a^tre 

'éproQvette.   '  ■"'*  '.-)»''.''';'   ^  -  '      *  ^    '   '  '   "  . 

.    JUe: contenn.dm  Inbe  a^ia  teinte  i  à daHi  lOm*,  I-^ll  à  i0lhl;29ti|.v 

lU  10  h.  80m.,II-IIIàlO  b.  40  m..  UMV  à,lp  h,  50  iq.,  IV  à 

11  h.,  V  à  11  h.  10  m.,  V-VI  à  11  h.  20  m.,  VII  à  11  h.  90  m., 

^  VIU-IX  à  11  h.  40 1^.,  IX-X  4  11  b.  50  m.,  ^  alors  1«  fibrine  esl 

dissoute. 

G.  —  H  h.   Je  mets  dans  un  flacon  à  Tétuye  0^,5  du. suc  gastrique 

n^"  1,  10  centimètres  eobes  HCl  à  0,1  0/0  et  64  cubes  d'albumina« 
4  b.  L'albumine  a  perdu  à  peine  5  0/0. 
D.. —  11  h.  Dans  un  autre  flacon,  0<»,5  du  suc  gastrique  n<*2,  avec 

10  centimètres  cubes  HCl  à  0,1  0/0  et  64  cubes  d'albumine. 
4  b.  L'albumine  est. seulement  gonflée. 

b.  -^  Amidon  (10  septembre). 

9  h*  Le  chien  est  à  jeun,  sonestomac  ne  contient  que  de  la  salive;, 
après  une  irritation  mécanique,  il  s'écoule  en  quinze  minutes  envi- 
rqn.0^i5  4*un  UquideJGBublement  acide  (n^l),  ne.donnantpas  la  réac- 
tion de  Gûnsburg.  „    . 

9  h.  15  m.  Lavement  d'amidon  (empois).         r.    t  '  ;  i  ! 

9  h.  90  m.  Pour  recueillir  un  peu  de  suc  gast^i^ue  {n^  ^,  semblable  i 
au  premier,  il  faut  une  nouvelle  irritation  mécanique  de  la  muqueuse 
'Stomacale..    .  .'.mj  î...»  ;:..   ,t  ;: .  i.     -    w   *    ^  m  ,i    > .:)  »î  t.uul    u  f 

Aw  -r-.^h.  40  m.  O^Sl  du  suc  gastrique  n<^  1  dans  une  éprouvette  con« 
(tenant  10  centimètres  cubes  HCl  à  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  fibrine 

Le  contenu  de  Téprouvette  a  la  teinte  I  à  10  h.  10m.,,M^  à 
40 A-  20 m,,  H  à  10  h^  90  m,  etàlOh.  40  m.,  H!  à «10  b.. 50  in:, 
m-IVàHb.,  iy.yà,l,ib.4P,m..  Yâil  h.20  in..,  Vlàdl  h;:à03Épr.  ^ 

ARCH.  de  PHY8.,  5*  SÉRIS.  —  I.  25 
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¥il4  ni».  49  Éi.^IX  kHh.  Wm.,  «•*Él<M  la  AtiBéT  êÊtftéw^ 
complètameni  dissoute^ 
9*  *-  9  h*  4fir  m.  0^,1  du  sao  gvstriqii*  n*i  d«v«a#épro^¥tll»  ave» 

10  centimètres  cubes  HGl  à   0,1  0/0  el  t  oe&liiiiètres  da  fibrine 
colorée. 

Le  Uquide  a  la  teûie  I-II  à  10  b.  15  m./  MI  à  10  b.  2&  m.,  U  à 
10b.35m.,  ]l-IIIàl0h.45in.,  IIMVà  10  b.  55  m.,  IV  à  llb.  5m.« 
V  à  il  b.  15  idm  VI-VII  à  11  h.  85  m.,  VIII  à  ii  b.  S5  m.,  IX  à 

11  b.  45  m.,  et  alors  la  fibrine  est  presque  dissoute* 

G.  —  11  b.  0^,5  du  suc  gastrique  o?  1,  avec  10  centimètres  cubes  HGl 
à  04  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine  d*un  flacon  mis  à  l'étuve  à  40^* 

4  b.  L'albumine  a  perdu  environ  5  0/0. 

D.  --11  b.  Je  mets  dans  un  autre  flacon  0^,5  du  suc  gasj^quis^B*  2, 
avec  10  centimètres  cubes  HGlàÔ,!  0/0  et  64,petits  cubes  d*albuiiiîae< 

4.  b*.  Les  cubes  d'albumine  ont  le  mémo  volume  que  Is^  précédents» 

J'ai  dit  plus  haut  qu'on  peut  voir  cesser  Faction  peptogé- 
niqae  et  la  pitovoquer  de  nouveau  par  une  nouvelle  injec- 
tion. En  voici  un  exemple  : 

Ift  octobte.  9  h.  50  m.  L'estomac  de  Tanimalà  jeun  contient  l^,5d'un 

liquide  acide  (n^  1)  ne  donnant  pas  la  réaction  de  Gûnsburg. 
9'  h.  Injection  rectale  de  25  grammes  de  dextrine  -j- 100  grammes  d*èau . 

9  h.  15  m.  Je  recueille  2  centimètres  cubes  d'un  suc  gastrique  (n^'2) 
fortement  acide,  riche  en  HGl. 

10  h'.  25  m.  Je  ne  retiré  de  l'estomac  que 0<^,5 d'un  liquide  faiblement 
acide  (n*  8),  sans  HGl. 

11  fa.  80  m.  Deuxième  injection  de  25  grammes  de  dextrtne*  dans 
100  centimètres  cubes  d'eau. 

il  b.  45  m.  Je  recueille 3 centimèlres  cubes  dMn  suc  gastrique  (n<»4), 

donnant  de  nouveau  fortement  la  réaction  de  Gûnsburg. 
Midi.  Je  mets  à  rétùve  4  petits  flacons  contenant  : 

Le  1«'0,5  suc  gastrique n«  1 +10^  HGl  à  0, 1 0/04-64petitS  cubes  d'albumiàe. 
Le2»  —  —  n«2  —       —  —  — 

Lejt  —         —  n*8  —       —  —  —         * 

L04»  —         —  «•4  —        —  —  ^  V, 

4  b.  Dans  le  flacon  n*  1,  les  cubes  d'albumine  ont  perdu... .      5  0)^ 

—  —  n^tf  —  —         ...-    "750/0 

—  —  n«8,  —  —         ....    ttO/0 

—  —  n*4,  —  sont  complètement  <ligérés. 

Quelqu'un  ayant  exprimé,  au  sujet  de  ces  expériences,  la 
supposition  que  peut-être  l'introduction  de  120  centimètres 
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eofaM  d^ean  âam  le  gros  intestiii  avait  avecled  phénoïkidiiw 
4oiit  ilest  question  un  rapport  de  causalité  quelconque,  j^ai 
fait  plusieurs  injections  d'eau  chaude  et  d'eau  froide,  dont 
les  résultats  absolument  négatifs  ont  fourni  la  réponse 
attendue. 

En  résumé,  F  absorption  de  matériaux  alimentaires  dans 
le  gros  intestin  a  sur  la  composition  du  suc  gastrique  et  sur 
son  pouvoir  digérant  une  influence  indéniable. 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  Schiff  s'exprimait  ainsi  :  €  Les 
substances  peptogènes  fournissent  au  sang  les  matériaux  pour 
la  formation  dé  la  fiëi^siné.  i  II  à  été  amené  par  dés  expé^ 
ri^ices  ultérieures  à  admettre  comme  probable  Texistenci^ 
d'un  anneau  interm^diaii»,  âujoura'kui  assez  généralement 
accepté,  quoique  encore  très  hypothétique,  la  propepsine. 

Nous  ne  croyons  donc  plus  que  les  substances  ^liipenjtai^ 
abisorb^^  prodiîisèht  directement  de  la  pepsine,  mats  nous 
supposons  qu'elles  contribuent  à  la  transformation  de  la 
propepsine  en  pep^ne.  Le  résultat  définitif  est  le  môme, 
comme  Ta  très  bien  fait  observer  Fauteur  de  la  théorie  que 
nous  soutenons  \. 

Il  est  permis  d'ailleurô  de  discuter  sur  la  valeur  dee.mots 
peptogènes  et  peptogénie.  Je  les  accepte,  moi,  les  trouvant 
heureux  et  ne  voyant  pas  comment  on  pourrait  les  remplacer 
avantageusement  '. 

Quant  aux  faits  cités  par  mon  vénéré  maître  et  par  tous 
ceux  qtii  se  sont  occupés  de  cette  question  sans  parti  pns,  ils 
sont  absolument  incontestables,  et  la  théorie  dé  la  peptogénie, 
modifiée  dans  son  expression,  survivra  à  toutes  les  attaques 
des  mécanîstes  orthodoxes. 

M.  Schiff,  UeberdieLaduogdeÎB  MAgens{PttQger*s  Àrehîv,<t  vol.  l^VIII). 

*  I)  ■frait  peiit-étre  plus  conforme  à  la  réalité  des  fkita  de  parler  de  mëUènk 

p^peptofytiques  et  de  propeptSlfse  ;  mais  ces  expressions  piaraisseiit  bieà 

Vagues  si  roq  considère  que  noas  ns.  connaissons  la  peps^s  qne  ^par  set 

eflSftlê  et  qut  là  propepsine  est  une  substance  plus  hypothétique  encore. 
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DES    RAPPORTS 
r;  tDfi   LA   RESPIRATION    AVEC   LA   CIRCULATION, 

'''^*^'''  '  ■' '  *  ''  -yar  i.  wèutheuikii"  "   ."  •'  ' 

^  (trktftil  do  lti)bratoire  de  physiologie  de  la  Ficalté  de  médecine  de  LiUe.)^^. 


i.\ 


'  Après  avoir  déterminé  *  les  conditions  expérimentales  qui 
permettent  de  voir  reparaître  la  respiration  du  tronc  chez  les 
animaux  adultes  après  la  section  de  la  moelle  cervicale  et 
examiné  les  effets  que  produisent  sur  elle  les  excitations  des 
nerïs  centripètes,  j'étudierai  ici  ses  rapports  avec  les  phéno- 
mènes de  la  circulation.  Cette  question  devait  être  envisagée 
à  difiérents  points  de  vue  :  l""  Existe-t-il  quelque  association 
fonctionnelle  entre  les  centres  respiratoires  et  les  centres 
vaso-moteurs  médullaires,  semblable  à  celle  qui  a  été  cons- 
tatée pour  les  centres  correspondants  du  bulbe,  chez  les  anir 
maux  dont  Taxe  cérébro-spinal  est  intact?  2**  Y  a-i-iî  des 
rçflfitiop^  entre  la.  fréquence  des  jpaouvemei^?  j^e^pirsatoires  et 
c^^ij^^dipè  pulsa,tuMi&du  cœur?.  3?  Enfm^  j'aurai  à  signaler I5ù- 
flu€Woe  très»  nette  que  la  fespiratîi»^  daû&cfe  (ïaâ-  pôrtiçuïïèt',; 
exercé  ô'ut' la  pression  artérielle,  çtqîiji.Dùié^it^^.d  VfUtôPri 

tion  pour  être  rapprochée  de  certains  effets  observés  dans  les 
conditions  normales. 

*  Journal  de  TAnatomie  et  de  la  Physiologie  (septembre-octobre  1886).  — 
Ibid,  (novembre- décembre  1887). 
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RAPPORTS  DB  LA  RESPIRAHON  AVBG  LA  CIRCULATION. 

trv::   rft.j/^jg^^ç^^^  respiratoires  et  pbéno'ài^nès'^^^l 

•        ■  '•  '  vaso-moteurs.     '  '  '     '  / 

''  *  ,  '    '  ^  ■ ,  •  -    .  ■  .  /'■'•''? 

'  L'existence  de  centres  vaso-moteurs  dans  la  moelle  ne  fkit 
plus  aujourd'hui  l'objet  d'aucun  doute,  et  il  n'est  que  juite  de 
Tappeler  que  o^est  également  à  Brôwn-Séquard  que  sont  dus 
les  premiers  travaux  tendant  à  démontrer  leur  généralisation 
comme  celle  des  centres  respiratoires  ^ .  On  sait  aussi  par  die 
nombreuses  recherches,  en  particulier  par  celles  de  Goltz  '  et 
de  Vulpian  ^  qu'après  la  section  de  la  moelle,  leur  excitabilité 
peut  être  mise  en  jeu  par  des  irritations  périphériques  ou 
centrale.  Un  rapprochement  de  ces  centres  avec  les  centres 
r6iq)imtoLres  s'imposait  donc,  les  uns  et  les  autres  occupant 
une  grande  étendue  de  l'axe  gris,  les  uns  et  les  autres  étant 
également  subordonnés  à  l'action  régulatrice  du  bulbe.  Mais 
ce  rapprochement  n'a  d'intérêt  que  si  les  foyers  nerveux, 
qui  dans  la  moelle  président  au  tonus  et  à  la  constriction  des 
petits  vaisseaux,  peuvent,  comme  ceux  qui  régissent  les  mou- 
vements respiratoires  du  tronc^manifçster  leiir  activité,  suivant 
un  rythme  régulier  et  sans  cause  provocatrice  apparente.  C'est 
un  point  qui  mérite  d'autant  plus  d'attirer  l'attention  que, 
pour  beaucoup  de  physiologistes,  il  n'estpas  encore  complète- 
ment résolu.  En  effet,  Traube,  après  avoir  observé  chez  des 
chiens  curarisés  et  à  pneumogastriques  coupés  des  oscilla- 
tions périodiques  de  la  pression  artérielle,  qui  s'inscrivent 
lorsqu'on  suspend  la  respiration  artificielle,  les  attribua  à  une 
excitation  du  centre  vaso-constricteur  bulbaire  par  le  sang 
asphyxique,  et  fit  valoir,  à  l'appui  de  son  opinion,  que  ces 
courbes  disparaissent  si  on  divise  la  moelle  entre  la  première 
et  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 

Sans  entrer  dans  les  longues  discussions  soulevées  par  cette 
question,  rappelons  cependant  que,  conformément  à  la  ma- 
nière de  voir  de  Traube,  de  nombreux  expérimentateurs, 
L.  Mayer,  Heidenhain  et  Kabierske  entre  autres,  n'admet- 

«  Journal  de  la  Physiologie^  t.  I*',1858,  p.  209. 

•  Pûûger^s  Arcbiv.,  t.  IX,  p.  189;  1874. 

•  Leçons  sur  r appareil  vaso-moteur,  t.  I*»,  p.  266;  1875. 


Digitized  by 


Google 


tent  môme  pas  qu'après  cette  opération  une  élévation  de 
pressiop  d*ori^ne  yàscf-motrieç  puissç  ,^f^^^  s'o|)server. 
L'historique  et  la  critique  de  ces  divergences  a  été  faite  com- 
plètement dans  un  travail  de  Dastre  et  Morat  consacré  à 
l'influence  du  sang  asphyxique  sur  l'appareil  nerveux  dé  la 
circulation  \ 

Quant  aux  oscillations  périodiques  de  la  pression  chez  les 
animaux  à  moelle  sectionnée,  on  trouve  peu  de  renseigne- 
ments à  ce  sujet  dans  les  auteurs.  Cependant  Hering  ?  a  vu 
encore  dcms  ces  conditions  se  produire  des  courbes,  mais 
différentes  de  celles  qui  s'observent  lorsque  l'axe  bulbo-mé- 
dullaire  est  intact.  Elles  sont  plus  allongées,  moins  hautes, 
moins  nombreuses,  plus  inégales  entre  elles  que  les  courbes 
de  Traube  proprement  dites.  Celles  qui  sont  reproduites  dans 
la  figure  2  de  ce  travail  répondent  parfaitement,  comme  on  le 
voit,  à  cette  description  de  Hering,  et  elles  s'inscrivaient  de 
môme  sur  une  grainde  étendue  du  tracé.  Pour  Hering,  ces 
courbes  ne  représentent  pas  les  analogues  des  périodes  de 
Traube,  et  elles  doivent  leur  origine  à  une  cause  différente, 
sur  laquelle  il  ne  s'est  pas  expliqué. 

Plus  récemment,  Fredericq»  en  interrompant  la  circulation 
encéphalique  pendant  quelques  minutes  chez  un  animal  pré- 
paré pour  Tétude  des  courbes  de  Traube,  et  mettant  ainsi  la 
moelle  allongée  «  hors  de  combat  »,  dit  avoir  vu  cesser  toute 
oscillation  périodique  et  toute  élévation  de  pression. 

Il  n'y  a  guère  à  ma  connaissance  que  Luchsinger  *  qui,  chez 
les  animaux  à  moelle  sectionnée,  ait  observé  des  courbes 
semblables  à  celles  de  Traube  t  ganz  nach  art  der  Traubes* 
scben  Wellen  ».  On  en  trouvera  en  effet  deux  exemples  très 
nets  sur  la  figure  1  et  sur  la  figure  3  du  présent  mémoire. 
On  comprend  très  bien  que  peu  d'expérimentateurs  aient 
signalé  des  oscillations  de  cette  nature  ;  car  elles  se  présen- 
tent très  rarement  et  je  dirai  même  exceptionnellement, 
comme  l'a  fait  remarquer  aussi  Luchsinger. 

*  Arcbiv.  de  PhyaioL,  1884. 

*  SHiUDgsber.  d.  Wien  Akad,,  t.  LX,  p.  829;  1869. 
»  Arcbiv.  de  BioL  belges^  1882. 

*  Pûagefa  Arclii>.,t.  XVI,  p.  624;  1878. 
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RAPPORTS  DR  lA  Rmff^^iXIO^  >V9C  LA  CIRGULinOR,  4||| 

.^  Mais  91  ce»4M>urb6gr99fi|eniil>leiU  par  leur  cox^ormalitHi  A^» 
f  ériod^  de  Traube,  ae  produisent-elles  d'après  le  mâiM  bo4- 
Iça^isiçe  que  cas  der- 
nières ?  C'est  précisé-  ||  " 
^Qient  à  ce  point  de  vue  1 1  -g 
que  leur  étude  se  rat-  a±^ 
tache  à  celle  des  cen-  9  ^  ^ 
très  respiratoires.  e^a 
Hering  a  montré  en  o  «  g 
effet  que  chez  l'animal  -  ©"  2 
dont  les  pneumogas-  .®l'^ 
triques  sont  coupés  et  3*1 
dont  Taxe  cérébro-spi-  ^Z  f 
nal  est  intact,  chaque  *» 5 
ondulation  répond  à  ^  ?  ^ 
un  mouvement  respi-  a'>'S 
ratoire  qu'exécuterait  «  r  "S. 
l'animal  s'il  n'était  pas  .  ^2^ 


.rs^ 


/« 


paralysé  par  le  curare.  ^ 

On  sait  qu'à  un  certain  £  ©  g  1 

degré  de  la  curarisa-  Ils 

tion ,  on  voit   encore  «  a  5 

persister  quelques  fai-  «  ^  i, 

blés  contractions  des  |ga 

muscles  de  la  respira-  -S  s 't 

tion.  Or,  Hering  a  ob-  1  S I 

serve  que ,  dans    ces  2  g  f, 

conditions ,  quand  on  - 1 J  ^ 

suspend    l'insufflation  >  «  ^  J 

pulmonaire  ,    chacune  "^  «  1  j2 

des  courbes  de  Traube  "1  T.-Z  ^ 

co  o  2  *^ 

correspond  à  un  de  ces  ^  g  S.  2 

mouvements   respira-  *ii-^ 

toires  avortés  :  aussi  g  .*  §  2 

les  a-t-il  désignées  sous 

le  nom  d'oscillations  respiratoires  de  l'appareil  vaso-moteur. 
Hering  a  encore  insisté  sur  l'expérience  suivante  très  inté- 
ressante :  chez  les  chiens  imparfaitement  curarisés,  il  se  pro- 
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^$eigt'q«élqil€lm  (le&  sèeoiwAeft  r^^  dès  paflèèvâyn- 

-ehrottéô  aXiK  reispiraiionô  avortées;  pm^  ceHes-cî  disparaisdenl^ 
et  les  secousses  jdans  les  membres  persistent  seules,  syn*- 
cbrones  elles-mêmes  aux  périodes  de  Traube. 

Fredericq  a  plus  complètement  étudié  les  rapports  entre  le 
centre  régulateur  bulbaire  de  la  respiration  et  le  centre  vaso- 
moteur,  et  démontré  que  pour  chaque  courbe  de  Traube  la 
pression  baisse  à  l'inspiration  et  augmente  pendant  Texpîra- 
tion.  Le  minimum  d'action  du  centre  vaso-moteur  coïncide- 
rait donc  avec  l'activité  du  centre  inspirateur,  son  maximum 
d'action  avec  celle  du  centre  expirateur.  J'ai  moi-même  répété 
ces  expériences  avec  des  résultats  identiques  ;  mais  les  motifs 
qui  ont  déjà  été  exposés  dans  un  précédent  mémoire  c  sur  les 
variations  respiratoires  du  rythme  du  cœur^  •  doivent  aussi 
faire  rejeter  l'hypothèse  de  l'intervention  d'un  centre  expirû- 
teur  bulbaire. 

Modifiant  quelque  peu  l'explication  de  Fredericq,  on  peut 
admettre  que  le  mécanisme  des  courbes  de  Traube  est  le 
suivant  :  chez  un  chien  dont  les  pneumogastriques  sont  sec- 
tionnés et  qui  asphyxie,  l'excitation  du  centre  vaso-moteur 
par  le  sang  noir  tend  à  faire  monter  progressivement  et  uni- 
formément la  pression  artérielle;  mais  chaque  fois  que  le 
centre  régulateur  de  la  respiration  entre  en  activité,  il  exerce 
une  influence  inhibitoire  sur  le  centre  qui  préside  à  la  cons- 
triction  des  petits  vaisseaux*,  et  la  pression  baisse.  Quand  le 
travail  du  centre  respiratoire  diminue ,  c'est-à-dire  pendant 
l'expiration  et  la  pause  expiratoire,  le  centre  vaso-moteur 
reprend  son  action.  Quelque  paradoxale  que  paraisse  cette 
définition,  on  peut  dire  que  les  courbes  de  Traube  sont  dues 
non  pas  à  des  excitations,  mais  à  des  inhibitions  périodiques 
du  centre  vasculaire.  Il  est  bon  de  rappeler  que  des  associa- 
tions fonctionnelles  de  même  genre  et  de  même  nature  ont 
été  signalées  par  Meltrer  et  Marckwald  entre  le  centre  de  la 
déglutition  et  les  centres  bulbaires  voisins. 


*  Wbrtheimer  et  Meter,  Arebiv,  de  Pbysiol.  1889,  n*  1,  p.  32. 

*  Comme  sur  le  centre  modérateur  du  cœur  quand  les  pneumogastriques 
sont  intacts.  .... 
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'  lyes  '  reliiîtiènà  semli 
Soyan!i  gris  vaso-mbt 
maintoùant  que  ttoiis  f 
en  activité  spontanémi 
de  distingaelr  deux 
icas,  'suivant  que  les 
mouvements  respi- 
ratoires d*  origine 
spinale  présentent 
ce  degré  de  fré- 
quence que  j'ai 
fait  ressortir,  ou 
qu'ils  se  rappro- 
.  chent  du  type  nor- 
mal. Dans  le  pre- 
mier cas  y  il  est 
évident  que  chaque 
oscillation  de  pres- 
sion correspondra 
forcément  à  plu- 
sieurs mouvements 
respiratoires,  môme 
quand  ces  ondula- 
tions sont  très  cour- 
tes. La  figure  1  en 
offre  un  exemple  : 
elle  provient  d'un 
jeune  chien  ayant 
respiré  une  heure 
après  la  section  de 
la  moelle  ;  les  con- 
tractions du  dia- 
phragme étaient 
aussi  nettes  qu'elles 
peuvent  Tôtre  chez 
un  animal  normal; 
elles  ne  s'accom- 
pagnaient   d'aucun 

autre  phénomène  moteur  que  de  légères  secousses  dans  la  patte  anté- 
rieure droite  :  la  pression  était  à  5  centimètres. 

A  plus  forte  raison  y  aura-t-il  discordance  quand  les  courbes  vaso- 
motrices  sont  plus  allongées,  dans  le  genre  de  celles  qu'avait  observées 
Hering  (Voy.  fig.  2).  Chez  cet  animal,  jeune  également,  la  respiration 
était  déjà  revenue  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  ;  la  pression  est  en 
core  à  ce. moment  à  1  centimètres  :  des  contractions  de  muscles  expi- 
rateurs compliquent  le  tracé.  ^ 
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la  fKi(^U91^  4^  lu  m9«U^  l* 
Te^i^^^fL  a  p^^  4'iaMi- 
)o^  ay^  le  iy{»9  iiofmaf , 
il  semble  qvi*U  y  ait  cofref- 
pQildaiicd  «a(ra  les  courbqe 
vaso-motrices  et  les  mou- 
vements du  diaphragme*  Je 
n'exprime  ce  fait  que  d*ui|e 
façon  dubitative,  parce  <iue 
je  n'ai  pas  d'expérience  a^ 
solument  probante. 

En  voici  une  eependant 
qui  tend  è  le  fairo  admettre. 

Sur  la  figure  3,  j'ai  su- 
cs perposé  deux  tracés,  l'un 
*|  de  la  circulation,  l'autre  de 
1^  la  respiration,  provenant 
g  d'un  même  animai,  et  en 
les  comparant,  on  voit  qu'il 
y  a  coïncidence  à  peu  près 
I  exacte  entre  chaque  oscil- 
lation vaso-motrice  et  cha- 
que mouvement  respira -^ 
toire;  il  y  a  en  tout  cas 
concordance  dans  le  nom- 
bre des  courbes.  Malheu- 
reusement ces  deux  tracés, 
quoique  fournis  par  le  même 
^  chien,  ne  se  sont  pas  inscrits 
en  même  temps  ;  quand  ces 
courbes  si  nettes  de  la  pres- 
sion se  sont  enregistrées, 
la  respiration  s'est  momen- 
tanément arrêtée.  Pendant 
que  ranimai  respirait,  les 
modifications  de  pression 
étaient,  au  contraire,  à  peine 
sensibles.  Le  rapproche- 
ment des  deux  tracés  de  la 
figure  S  indique  cependant, 
si  elle  ne  la  démontre  pas, 
une  tendance  à  la  commu- 
nauté du  rythme.  En  effet, 
la  courbe  de  la  respiration 


ce 


a 


S 


Digitized  by 


Google 


UUfM  di  pression  se  sofiit  inaciites. 

Ûoè  déooBstralion  plus  complète  exige  m  ensemble  c|ç  conditions 
qu^îl  est  très  difiloile  de  réanir  :  il  faut  que  la  respiration  soii  suffisam- 
:Aient  lente  et  il  faut  nécessairement  qu'il  se  produise  des  oscillations 
yaso-motriees.  Or,  celles-ci|  qui  sont  déjà  très  rares,  si  on  inscrit  )fi 
pression  peu  de  temps  après  la  section  de  la  moelle,  le  sont  encore 
bien  plus  dans  mes  expériences.  Il  semble,  eu  effet,  que  les  centres 
Tsso-moteurs  résistent  moins  bien  à  rabaissement  de  température  que 
les  autres  centres  médullaires;  et  comme,  d'habitude,  le  refroidissement 
est  assez  prononcé  au  moment  où  la  respiration  se  rétablit,  ils  ne  fonc- 
tionnent plus.  En  général,  la  pression  est  alors  comprise,  comme  elle 
l'est  dans  presque  tous  les  tracés  que  j*ai  reproduits  dans  ce  travaili 
entre  3,5  et  5  centimètres  de  mercure,  et  la  courbe  reste  parfaitement 
horizontale,  sauf  quelques  modifications  d'origine  mécanique  sur  les- 
quelles je  reviendrai  plus  loin. 

Chez  ces  mêmes  animaux  chez  lesquels  on  est  forcé  d'attendre  deux 
ou  trois  heures  le  retour  de  la  respiration,  je  n'ai  jamais  observé  de 
variations  réflexes  de  la  pression,  alors  que  l'irritation  dee  nerfs  sen* 
sibles  a  une  influence  si  nette  sur  les  mouvements  respiratoires  et  sur 
ceux  des  membres,  quand  ils  existent.  Pour  étudier  plus  complètement 
les  rapports  des  phénomènes  vaso-moteurs  avec  la  respiration  d*origine 
spinale,  il  faudrait  s'adresser  à  des  animaux  encore  rapprochés  du 
moment  de  la  naissance^  sur  lesquels  j'ai  peu  expérimenté.  Chez  eux, 
en  effet,  non  seulement  la  respiration  affecte  un  rythme  très  sem- 
blable au  type  normal,  mais  elle  revient  aussi  plus  rapidement  avant 
que  la  température  ait  eu  le  temps  de  baisser  par  trop,  et  avant  que 
les  centres  vaso-moteurs  soient  hors  d'état  de  fonctionner.  Ainsi  la 
figure  8  a  été  donnée  par  un  chien  qui  pouvait  avoir  de  deux  à  trois 
mois  ;  la  respiration  était  revenue  au  bout  d'une  demi-heure  et  la  tem- 
pérature rectale  était  de  36*.  Ce  fait,  joint  à  d'autres  du  môme  genre 
que  j'ai  observés,  montre  aussi,  soit  dit  en  passant,  que  le  refroidis- 
sement seul  ne  peut  expliquer  le  retour  de  l'activité  de  la  moelle,  comme 
le  suppose  M.  Marckwald,  quoique  je  ne  veuille  pas  nier  qu'il  soit  une 
cause  adjuvante. 

Si  Texpérience  précédente  ne  peut  être  considérée  que 
comme  une  présomption  en  faveur  de  l'association  des  cen- 
tres médullaires  en  question,  il  y  a  cependant  encore  d'autres 
observations  qui  portent  dans  le  même  sens.  Lorsque,  par 
exemple,  Hering  note  que  chez  Tanimal  curarisé  à  la  limite, 
chaque  courbe  de  Traube  correspond  à  une  secousse  de  la 
patte,  il  est  à  remarquer  que  l'activité  des  centres  vaso-mo- 
teurs est  en  réalité,  dao^  ce  cas,  synchrone  avec  celle  d'un 
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'centre  mét!uïlâSrev%  'céhtré"c(e  œs  mouvement* .de-'laj^^^^^ 
AyaxU  incontestablement  son  siège  dans  la  mtoeUe-O»  Qbjecterà 
spxe  le  bulbe  est  intact.  Mais  îl  y  a  plus.  Ijuchsinger.  &  fait» 
.en  passant,  une  observation  qui  est  des  plus  importantes»  Il 
'a  remarepié  que  chez  Tanimal  à  moelle  sectionnée,  chaque 
oscillation  vaso-motrice  était  synchrone  à  des  secousses  dans 
les  membres  postérieurs;  or,  quand  la  respiration  est'reve- 
nue,  ces  mouvements  rythmiques  des  pattes  sont  eux-mêmes^ 
comme  je  l'ai  dit  antérieurement,  habituellement  synchrones 
avec  les  contractions  du  diaphragme.  Et  on  a  dans  le  fait  de 
Luchsinger  une  autre  preuve  indirecte  de  Tassociation  des 
centre  vaso-moteurs  et  respiratoires  de  la  moelle.  Des  expé- 
riences ultérieures  devront  déterminer  si  les  relations  sont  de 
même  sens  qu'à  Tétat  normal,  et  si  la  chute  de  la  pre&don  cor- 
respond également  à  l'inspiration,  la  période  ascendante  de  la 
courbe  à  l'expiration. 

2"*  Mouvements  respiratoires  et  mouvements  du  cœur. 

Ce  qui  m'avait  d'abord  amené  à  m'occuper  des  rappôrtfe 
entre  les  deux  ordres  de  mouvements,  c'est  l'hypothèse  que 
la  moelle  cervico-dorsale  renferme  peut-être  des  centres  ac- 
célérateurs, dont  l'activité,  après  la  section  du  bulbe  et  des 
pneumogastriques,  pourrait  être  associée  à  celle  des  centres 
respiratoires.  On  sait,  en  effet,  que  cette  région  de  la  moelle 
fournît  au  cœur  des  filets  nerveux  dont  Texcitation  accélère 
ses  battements.  La  plupart  des  physiologistes  admettent,  il  est 
vrai,  que  ces  filets  naissent  du  bulbe  et  ne  font  que  traverser 
les  cordons  médullaires  pour  arriver  à  leur  destination  ;  car 
les  expériences  faites  dans  le  but  de  provoquer,  par  voie  réflexe 
ou  par  action  centrale  directe,  une  augmentation  de  fré- 
quence des  battements  du  cœur,  en  agissant  exclusivement 
sur  un  tronçon  de  la  moelle,  n'ont  pas  donné  de  résultats 
assez  positifs  pour  qu'on  puisse  déterminer  dans  un  seg- 
ment de  cet  organe  la  présence  de  noyaux  gris  jouant  le 
rôle  de  centres.  Cependant  la  question  ne  doit  pas  être  consi- 
dérée comme  définitivement  résolue,  et  Ton  doit  y  apporter 
quelques  réserves  à  l'exemple  de  François  Franck  dans  le 
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d€fyons,;n9^3^bp^gle^3àJ,^(|- . 
ppettf^^v  par*  div[i(}iq^op/iqu^ 
toute  Ja  pprtîoa  /le  la^moélle  ^ 
dU)nt  nous .  voyon^  émaner 
les     nerfs    accélérateurs 
peut  jouer  le  rôle  de  centre 
par  rapport  à  ces  nerfs... 
Il  est  possible,  comme  on 
le, pense  du  reste,. que  la, 
région  y  cçryico-'dbrsal^  pe, 
^it  qu'nnci  région  d'émer-r. 
fj&ûm  pour  les  .filets  ,ai&^ 
ftélérateurs  provenant  »  *de 
poitïts  plus  0lëVés.  »  L'au- 
teur que  je  cite  considère 
donc  la  chose  comme  pos- 
sible, mais  non  comme  cer- 
taine. 

J*ai  pensé  que  la  compa- 
raison du  rythme  du  cœur 
et  de  la  respiration  d'ori- 
gine spinale  pourrait  peut- 
être  fournir  à  ce  sujet  quel- 
ques renseignements.  Si, 
en  effet,  la  moelle  cervico- 
dorsale  renferme  dans  une 
portion  quelconque  de  sa 
colonne  grise  des  centres 
pour  les  nerfs  accéléra- 
teurs du  cœur,  comme  elle 
en  contient  certainement 
pouf  leè  inouVémèfïts  clù 
diapjiragn^e^  ne  poiijrrait-il 
pas  se  iràire  que  \e^HapS;ÇÎ| 


*  An.  STiiPATUii|Ufi  .du  Dici,  Ea^ 
cyclop.  des  sciences  méd. 
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les  jMttw  léfêàmàèèM  i0  M  rfihàt^  tèmmê  k  éa 
exeifaiîi  eomiwEm^  qoi  téï  èàtÈ  tm^  eiiplitiéméê  lé  sàgig 
asphyxique,  Fanimal  re^pîMtiit  iptéiVeoPtéi  de  rMsufflatîoii 
pulmonaire  dans  un  espace  éfos  très  étroit?  L'hypotlièâi 
paraissait  d'autant  ph»  légitime  que>  diahs  uil  grand  nomBr0 
de  cas,  les  mouvements  du  diaphragme  semblent  ne  repré- 
senter  que  de  simples  secousses,  comme  la  éyistole  cardiaque 
elle-même  *. 


Mais  Bi  Ton  compare  le  nombre  des  battements  du  corar  àsihii  des 
mouvements  respiratoires,  on  constate  qU^l  n*y  a  entre  eux  nwaim 
rapport.  Soovent  le  premier  est  inférieur  au  second,  ear,  d'une  part,  la 
fréquence  de  la  respiration  «st  très  grande,  et,  d*autré  part,  celle  do, 
C(Bur  a  beauconp  diminué  à  mesure  que  la  température  du  corps  et 
que  III  pression  artérielle  ont  baissé  après  la  section  de  la  moelle.  Cest 
ce  que  démontre  la  figure  4  où  j'ai  choisi  un  exemple  de  respiration 
rapide  et  superficielle,  parce  que  dans  ccrs  cas  on  aurait  pu  s'atUndrs 
de  préférence  à  la  concordanoe  du  rythme. 

Gotome  il  est  nécessaire,  à  divers  points  de  vue,  de  montrer  que 
celle*-ci  n'existe  paa,  je  donnerai  encore  ici  quelques  types  de  ces  mou- 


Fîg.  5. 


▼emënts  respiratoires  dans  leurs  rapports  avec  les  battements  du 
eœurt 

Sur  le  traeé  de  la  figure  5,  on  voît'qu'it  y  a  de  À.  en  B  17  contrac- 
tioni^du  diaphragme  pour  It  pulsations  lù^tiîièlleSi* 


'  Voir  cependant, contrairement  à  la  dèctrlàe  classique  :  Freokricq,  Tnr, 
du  Lêbor^  t.  Il,  p.  S2  et  133« 
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rées,  et  le  nombre  deÉ'«ttlÉmént#  <hi  ettoi^  Avienf  mi  pe«  ëapéHëiif>;r 


Fig<  6. 


Enfin  (figure  7)  le  rythme  de  la  reepiraUon  eaft  beaucoup  plus  lent, 
et  la  fréquence  des  pulsations,  quoigae  ralentie  elle-môme,  dépasse 
encore  celle  des  mouvements  âR  diaphragme. 


Fig.  7. 

Je  piouiTàis  fournir  encore  de  nombreux  exemples  de  ce  genre.  Du 
reste,  les  autres  tracée  reproduits  dans  ce  travail,  quelques-uns  dO' 
ceoxi^tie^  j'ai  pabli^  anlérieui^meiit  (Ag^  20  et  28  de  mon  deuxième 
mémoire)  parlent  dans  le  même  sens«  CHes  les  animaux  préalablement 
refroidis  avant  la  section  de  la  moelle,  les  pulsations  du  cœur  ont 
quelquefois  la  lenteur  de  celles  d*un  cœur  de  tortue,  et  la  respiration 
n*en.  présente  pas  moins  son  rythme  rapide*  (Voy.  ûg»  4  et  19  du  mé- 
oioire  cité.)  - 

Il  n'y  a  done  aucune  relation  entre  les  deux  ordres  de  mouvements; 
e#n'eBt^paS' qu'ils  ne  puissent  exeeptionnellement  arriver  à  concorder 
à  peu  près;  c'est  même  ee  qui  se  constate  srp  la  figure  1  ;  mais  Ir 
preuve  que  cetCe^  eolneidetfce  n'est^que  fortuite,  c'est  que  sur  itiie  autre 
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peur,  ^ux-mômes  contre  Texistence  dans  la  moelle  des  centres  • 
accélérateurs  du  cœur  :  ceux-ci,  tout  en  ayant  leur  siège  dans 
cet  organe,  pourraient,  en  effet,  répondre  à  une  excitation 
commune  par  un  rythme  différent  de  celui  des  centres  res-- 
piratoires.  C'est  ainsi  que  se  comportent,  en  particulier,  les 
centres  des  mouvements  rythmiques  des  sphincters  de  l'anus^ 
%i  ÛM  vagin,  qui,  enregistrés  en  même  temps  que  les  con»  ' 
tractions  du  diaphragme,  ne  pr-ésentent  avec  celles-ci  aucun 
synchronisme.  Â  plus  forte  raison^  pourrait-il  en  être  de  même 
de  foyers  hetvéu^  agissant  siir  tin  organe  comme  le  cœi^r^ 
qui  possède  lui-même  un  appareil  ganglionnaire  i)[idépe;idantj.^ 
Mais  comme  des  résultats  positifs  eussent  été  d'une  grande 
inportanoe,  te'  question  méritait* d^être  étiidiée  à.oe  poiiit'.tte  ' 
vue^ 

Le  rapprochement  entre  les  mouvements  du  cœur  et  ceux 
4e  la  respiration  me  permettront  de  répondre  à  l'objection 
d'un  physiologiste  des  plus  autorisés,  de  Sdiiff,  qui,  dans  une 
critique,  très  bienveillante  du  reste,  qu'il  a  consacrée  à  mon 
premier  mémoire',  a  pensé  que  les  faits  observés  par  moi 
n'avaient  peut-être  pas  la  signification  que  je  leur  attribuais. 
Schiff  a  montré,  en  effet,  qu'à  chaque  pulsation  cai*diaque, 
le  courant  musculaire  agissant  sur  le  phrénique  peut  induire 
une  contraction  dans  le  diaphragme,  surtout  si  l'excitabilité 
du  nerf  est  augmentée.  C'est  un  procédé  très  frappant  pour 
démontrer  îa  variation  négative  de  la  contraction  jmusculaire, 
et  j'ai,  répété  pjusi^ç?  ifeis  Cje^teiiÇxpériencç,  ^urtçui.^ur  d^^ 
aniniaiixf'  pefrokUs^  oftaia  en  ;&îflftntr  i!epoâer  direotepii^t:  le^ 


pour 

du  ( 

pendant  Tasphyxie,  on  constate  qu*il  reste  invariable  dans  les  deiix'eas  ^(^'^ 

dimt^uef  Seulement  tfùzhû  l'trrdi' tfe  la  vèntilAiHb  i^liiOiiaiN}  se  prolonge  pdr 

irôp.  8t  Ictt  centres  it«oétérateurs  ayaifliitieaf>flièc«iiiBtiif  htiiioeIh|;ilff.deVraiaU!> 

ÔtoesMciiésjcfcmineiousJesjsi^HegjMr  ^p  Mng.iv>ir»i  m    .;   r  :    /:>  ;,  ,  ;   . 
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nerf  sectionné  sur  le  cœur.  Rien  n'empêche  d'admettre,  dit 
Schiff,  que  chez  mes  chiens,  Texcitabilité  des  phréniques  soit 
également  augmentée,  et  que  je  n'ai  pas  vu  autre. chose  que 
l'effet  de  l'irritation  de  ce  nerf  par  le  courant  électrique  du 
cœur  au  moment  de  sa  contraction.  Des  tracés  reproduits 
plus  haut  me  rendent  la  réponse  facile.  Il  faudrait  nécessai- 
rement, si  l'hypothèse  était  vraie,  qu'il  y  eût  autant  de  mou- 
vements du  diaphragme  que  de  battements  du  cœur.  Car, 
ainsi  que  l'a  dit  Schiff  dans  son  travail  à  ce  sujet,  «  chaque 
pulsation  du  cœur  entraîne  une  contraction  du  diaphragme. 
Dans  l'intervalle  des  pulsations,  le  diaphragme  est  immo- 
bile^ ».  On  voit  que  ce  n'est  pas  ici  le  cas.  Je  dois  ajouter 
aussi  que  ce  n'est  pas  seulement  le  diaphragme  qui  se  con- 
tracte, mais,  dans  certains  cas,  tous  les  muscles  inspirateurs 
et  même  les  expirateurs,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué. 

Ma  réponse  sera  la  même  à  une  des  objections  soulevées 
par  M.Marckwald.  Dans  un  appendice  à  l'édition  anglaise  de 
son  travail  sur  la  respiration,  édition  que  je  regrette  de  n'avoir 
pas  eue  à  ma  disposition  et  que  je  ne  connais  que  par  les  ex- 
traits publiés  dans  la  Revue  dessciences  médicales^,  M.Marck- 
wald dit  avoir  vu  que,  dans  certains  cas  et  à  un  certain 
moment  de  l'expérience,  le  diaphragme,  qui  a  perdu  sa  toni- 
cité, suit  d'une  façon  très  remarquable  les  forts  et  lents  mou- 
vements du  cœur,  et  il  faut  avoir  grand  soin  de  ne  pas  se 
laisser  induire  en  erreur  et  croire  que  l'on  a  affaire  «  à  des 
respirations  très  superficielles,  irrégulières  et  fréquentes  ». 
Et  si  l'on  enregistrait  ces  différents  mouvements  au  moyen 
d'un  tambour  à  levier  relié  à  la  trachée,  on  arriverait  à  des 
conclusions  erronées.  Mais  si  les  mouvements  que  j'ai  ins- 
crits eussent  été,  dans  certains  cas,  des  mouvements  passifs 
dus  aux  systoles  ventriculaires,  leur  nombre  devrait  corres- 
pondre exactement  à  celui  de  ces  dernières.  Je  n*ai  qu'à  ren- 
voyer à  la  figure  4,  qui  est  précisément  un  type  de  cette  res- 
piration très  superficielle,  irrégulière  et  fréquente,  pour  dé- 

*  D*aQ  mode  particulier  d'irritation  des  nerfâ  phréniques.  (Archiv.  des  scienoos 
phys,  et  DaL,  1877,  t.  LIX,  p.  375.) 

*  Les  centres  respiratoires.  (Revue  générale,  par  Langlois  et  H.  de  Varigny, 
janvier  1889.) 

ArGH.  DB  phys.,  5*  SÉRIE.  —  I.  26 
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montrer  le  contraife.  Ce  n*est  là,  d'ailleurs,  qu'une  objection 
de  détail,  car  M.  Marckwald  admet  lui-même,  à  côté  de  ces 
petits  mouvements  passifs,  de  grandes  contractions  du  dia- 
phragme qu'il  appelle  des  spasmes  respiratoires. 

3**  Influence  des  mouvements  respiratoires  sur  la  pression 

artérielle, 

A  part  les  cas  excessivement  rares  dans  lesquels  des  varia- 
tions de  pression  sont  dues,  comme  nous  l'avons  vu,  à  des 
oscillations  vaso-motrices,  on  remarque  que,  sur  presque  tous 
les  tracés  de  la  circulation,  la  ligne  d'ensemble  reste  parfaite- 
ment horizontale  tant  que  les  mouvements  respiratoires  sont 
eux-mêmes  superficiels. 

Mais  dès  qu'une  inspiration  un  peu  plus  profonde  vient  à  s'inscrire, 
il  se  produit  en  même  temps  un  phénomène  qui  est  d'une  constance 


Fig.  8. 

L'arrCt  en  inspiration  n'est  qu'apparent  et  dû  à  ce  que  la  plume  du  levier 
vient  buter  contre  le  tambour  ;  il  en  est  de  même  pour  les  deux  figures 
suivantes. 

remarquable  :  la  pression  monte  de  quelques  millimètres  (ûff,  8),  et 
l'amplitude  des  pulsations  augmente. 
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'  Quand  deux  inspirations  du  môme  genre  se  suivent  de  près,  Tas- 
cension  de  la  coui*be  devient  naturellement  plus  prononcée  {fig.  9). 


Ci 

6b 


Si  la  contraction  du  diaphragme  est  de  courte  durée,  Télévatioa  de 
la  pression  se  produit  seulement  au  moment  de  Texpiration  {fjg.  9)  ; 
si,  au  contraire,  Tinspiration  se  prolonge,  la  courbe  monte  pendant 
que  cette  phase  dure  encore  {fig,  8  et  12)« 
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En  mémo  temps  que  la  prcseion  augmente,  les  pulsations  arlériolles 
deviennent  plus  amples. 

Cet  effet  est  si  net  que,  dans  les  caç  où  elles  sont  à  peine  indiquées, 
il  suffit  d'une  inspiration  un  peu  profonde  pour  leur  rendre  toute 
leur  amplitude  (%.  10  et  12). 


Fig.  10. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  manifestations?  Il  est  clair  qu'elles  ne 
dépendent  pas  de  rinfluenco  nerveuse.  Les  caractères  de  ces  varia- 
tions de  pression,  leur  subordination  exacte  aux  seuls  mouvements 
respiratoires  qui  ont  quelque  énergie,  ne  permet  pas  de  les  confondre 
avec  ceux  qui  tiennent  à  l*aclivitë  des  centres  vaso-moteurs.  Il  faut 
donc  chercher  leur  origine  dans  une  action  mécanique. 

Cette  action,  toutefois,  n*ost  pas  directe  ;  elle  n'est  pas  liée  immé- 
diatement aux  changements  de  pression  que  supportent  les  gros  vais- 
seaux artériels  du  thorax  et  de  Tabdomen  pendant  la  respiration. 

S^il  s'agissait,  en  effet,  de  l'influence  exercée  par  les  variations  du 
vide  pleural  sur  Taorle  thoraciquc,  TefTet  prédominant  devrait  être 
une  chute  de  pression  pendant  Finspiration  ;  or,  cette  baisse  ne  se 
produit  pas.  Déjà,  dans  les  conditions  de  la  respiration  normale,  les 
modiûcations  de  la  pression  thoracique  ne  sont  pas  assez  prononcées 
pour  pouvoir  retentir  sur  la  tension  de  l'aorte,  comme  Tant  établi. 


Digitized  by 


Google 


RAPPORTS  DB  LA   RESPIRATION   AVEC  LA   CIRCULATION.  4Q5 

d^Arsonvan  et  Fredericq^.  A.  plus  forte  raisou  en  sera-t-il  ainsi  d*uiie 
inspiration  comme  celle  de  la  figure  11,  d*une  amplitude  bien  au- 
dessous  de  la  moyenne. 


Fig.  il. 

Ce  n'est  pas  non  plus  la  compression  exercée  par  le  diaphragme  9ur 
Taorte  abdominale  qui  est  en  cause.  S*il  en  était  ainsi  :  1^  les  varia- 
tions de  pression  devraiont  être  au  même  moment  de  sens  inverse 
dans  Tartère  fémorale  et  dans  la  carotide,  et  c'est  le  contraire  que  Ton 
observe  ;  2<^  les  contractions  énergiques  des  muscles  expirateurs  qui 
agissent  sur  la  pression  abdominale,  comme  l'abaissement  du  dia- 
phrngme,  ne  modifient  cependant  nullement  le  tracé  ;  3"*  enfin,  si  on 
sectionne  la  ligne  blanche  et  qu'on  divise  largement  les  muscles  de 
l'abdomen,  de  façon  à  éliminer  totalement  faction  compressive  du 
diaphragme,  on  continue  à  observer  du  côté  de  la  pression  artérielle 
les  mômes  phénomènes  qu'avant  l'opération. 

Il  ne  reste  donc  d'autre  cause  à  invoquer  que  les  variations 
de  la  circulation  pulmonaire.  En  effet,  l'aspiration  thoracique, 
incapable,  dans  ces  inspirations  de  si  faible  amplitude,  de 
réagir  sur  la  tension  aortique,  suffit  cependant  pour  appeler 
le  sang  des  veines  caves  vers  le  cœur  droit  et  pour  distendre 
quelque  peu  le  poumon.  Cet  afflux  de  sang  veineux  pourra 
donc  influencer  la  pression  artérielle,  puisque  au  môme  mo- 
ment le  poumon  livre  à  ce  liquide  un  passage  plus  facile.  On 
sait,  en  effet,  aujourd'hui  que,  pendant  Tinspiration,  la  circu- 
lation s'accélère  dans  cet  organe,  et,  comme  on  Ta  dit,  c'est 

*  Recherches  théor.  et  expérim.  sur  le  rôle  de  rélasticité  du  poamon.  (Thèse 
de  Paris,  1877.) 

•  Archiv.  de  BioL  belges,  1882. 
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au  moment  où  les  alvéoles  pulmonaires  contiennent  le  plus 
d'air  qu'ils  contiennent  aussi  le  plus  de  sang.  Mais  il  s'écoule 
nécessairement  un  certain  temps  avant  que  l'inspiration  ait 
pu  faire  senlir  ses  effets  sur  le  débit  du  ventricule  gauche, 
temps  (pii  sera  ici  d'autant  plus  long  que  les  battements  du 
cœur  sont  ralentis  :  aussi  est-ce  souvent  l'expiration  seule- 
ment qui  protîtc  de  l'accélération  inspiratoire. 

Mais  si  le  diophragme,  comme  il  arrive  quelquefois,  met  long- 
temps k  revenir  à  sa  position  de  repos,  comme  le  poumon  reste  dis- 
tendu, la  pression  continue  pendant  tout  ce  temps  à  monter  {Sg.  12). 


Fig.  12. 

Nous  voyons  ici  se  réaliser  chez  Tanimal  à  moelle  sectionnée  les 
phénomènpR  observés  par  d'Arsonval  (loc.  cil.)  lorsqu'il  soumettait  le 
poumon,  dans  le  thorax  fermé,  à  une  circulation  arliflcielle  allant  de 
la  veine  cave  inférieure  à  Taorte.  Quand  on  tire  alors  sur  le  dia- 
phragme ot  qu'on  met  le  poumon  en  inspiration,  on  voit,  un  moment 
aprèsy  récoulement  par  le  tube  aortique  augmenter  considérablement. 
Dans  mes  expériences,  c'est  Tanimhl  lui-môme  qui  fait  mouvoir  son 
diaphragme,  et  le  cœur  continue  à  battre.  Elles  sont  donc  intéressantes 
en  ce  sens  qu'elles  permettent  d'étudier  chez  l'animal  vivant  les  effets 
de  la  respiration  sur  la  circulation  pulmonaire  et  de  celle-ci  sur  la 
pression  ortérielie  et  la  forme  des  pulsations;  et  cela  dans  des  con- 
ditions telles  que  le  problème  n'est  plus  compliqué  ni  de  l'intervention 
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du  système  nerveux,  ni  de  Faction  directe  de  la  respiration  sur  la  ten- 
sion des  gros  vaisseaux  artériels  du  thorax  et  de  Tabdomen.  Les 
tracés  que  nous  avons  reproduits  démontrent  aussi  que  si  Taccéléra- 
tion  inspiratoire  do  la  circulation  pulmonaire  a  pour  effet  d*augmenter 
la  pression  artérielle  et  l'amplitude  des  pulsations,  elle  ne  modifie 
point  la  fréquence  des  battements  du  cœur  :  Fondée  ventriculaire  de- 
vient seulement  plus  volumineuse.  Il  doit  donc  en  être  de  même  chez 
l'animal  intact,  et,  par  conséquent,  l'activité  plus  grande  de  la  circula- 
tion pulmonaire  n*est  pour  rien,  chez  lui,  dans  l'augmentation  de  fré- 
quence du  pouls  pendant  l'inspiration. 

Conclusions. 

V  Après  la  section  de  la  moelle,  il  peut  se  produire  des  oscil- 
lations rythmiques  de  la  pression,  d'origine  vaso-motrice,  sem- 
blables aux  courbes,  dites  de  Traube-Hering,  qui  s'observent 
chez  ranimai  dont  Tax^  bulbo-spinal  est  intact.  Quand  les 
mouvements  respiratoires  sont  en  même  temps  revenus,  s'ils 
sont  fréquents,  ils  ne  concordent  pas  avec  les  ondulations 
vaso-motrices.  S'ils  sont  plus  lents,  certains  faits  tendent  à 
prouver  que  les  deux  ordres  de  mouvements  s'exécutent  sui- 
vant un  rythme  commun,  et,  par  conséquent,  que  les  centres 
respiratoires  et  les  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle  sont 
associés  dans  leur  fonctionnement. 

2°  Il  n'y  a  de  relation  d'aucune  sorte  entre  les  mouvements 
du  cœur  et  ceux  du  diaphragme. 

3°  Chaque  fois  que  les  contractions,  habituellement  très 
brèves,  des  muscles  inspirateurs  sont  entrecoupées  par  une 
inspiration  un  peu  plus  profonde,  la  pression  artérielle  s'élève 
et  l'amplitude  des  pulsations  augmente.  Ces  effets  sont  dus  à 
l'activité  plus  grande  de  la  circulation  pulmonaire  pendant 
l'inspiration.  La  section  de  la  moelle  permet,  en  effet,  d'étu- 
dier :  1**  l'influence  de  la  respiration  sur  la  circulation  pulmo- 
naire ;  2**  l'intluencc  de  cette  dernière  sur  la  pression  et  les 
caractères  des  pulsations,  laquelle  n'est  plus  compliquée, 
dans  ces  cas,  de  Tintervention  d'aucun  autre  agent  mécanique 
ou  nerveux. 
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III 

RECHERCHES 
SUR    LA   RESPIRATION    PENDANT    LA    SUBMERSION 

Par   le   Professeur   BROUARDCL    et   le  D"-  PAUL   LOYE 


Nos  expériences,  nous  devons  le  dire  dès  le  début  de  ce 
mémoire,  n'ont  eu  pour  objet  que  Tétude  d'un  seul  type  de 
mort  par  submersion.  Lorsqu'un  individu  se  noie,  il  peut  ou 
bien  revenir  respirer  une  ou  plusieurs  fois  à  la  surface  avant 
de  succomber  (c'est  le  cas  le  plus  fréquent),  ou  bien  couler 
immédiatement  au  fond  et  ne  plus  reparaître  à  la  surface 
(c'est  le  cas  des  individus  qui  se  noient  ou  qui  sont  noyés 
avec  les  membres  liés  ou  avec  la  charge  d'un  poids  les  en- 
traînant dans  la  profondeur).  La  mort  survient  plus  rapide- 
ment dans  le  second  cas  que  dans  le  premier  :  aussi  pouvons- 
nous  distinguer  une  submersion  lente  et  une  submersion 
brusque. 

Nous  ne  voulons  étudier  ici  que  cette  seconde  forme.  Le 
mécanisme  en  a  déjà  été,  il  est  vrai,  analysé  par  la  commis- 
sion de  la  Société  médieo-chirurgicale  de  Londres  (commis- 
sion dont  faisait  partie  l'éminent  directeur  de  ces  Archives^ 
M.  Brown-Séquard),  puis  par  Paul  Bert,  par  Bergeron  et 
Montano,  etc.  Mais  nous  avons  cherché  à  pousser  un  peu  plus 
loin  cette  analyse  en  nous  aidant  des  ressources  de  la  méthode 
graphique  que  n'avaient  point  utilisées  nos  devanciers  :  de 
plus,  nous  avons  essayé  de  rapprocher  les  résultats  des  don- 


Digitized  by 


Google 


LA  RESPIRATION  PENDANT   LA   SUBMERSION.  409 

nées  expérimentales  des  faits  reconnus  dans  les  autopsies  mé- 
dico-légales. 

Dispositif  expérimental,  —  Les  expériences  que  nous  allons  décrire 
ont  été  pratiquées  sur  le  chien.  L*aoimal  était  flxéparles  quatre  mem- 
bres sur  une  planchette  garnie  à  sa  partie  inférieure  de  masses  de 
plomb  destinées  à  la  maintenir  au  fond  de  Teau.  L^artère  fémorale, 
mise  à  nu,  avait  reçu  une  canule  en  communication  avec  un  kymogra- 
phe,  de  façon  à  permettre  Tenregistrement  de  la  pression  sanguine  et 
des  baltements  du  cœur.  Un  pneumographe,  placé  au  creux  épigastri- 
que,  inscrivait  les  modifications  respiratoires  contemporaines  des  va- 
riations circulatoires  :  la  ceinture  de  ce  pneumographe  était  cousue  à 
la  peau  de  manière  à  rendre  impossibles  les  déplacements  de  l'appa- 
reil. Uanimal  ainsi  fixé  était  immergé  dans  un  bac  rempli  d^eau  à 
une  température  connue  et  ne  pouvait  à  aucun  moment  revenir  à  la 
surface.  La  hauteur  du  liquide  au-dessus  du  corps  était  déterminée 
chaque  fois  :  elle  n'était,  en  général,  que  de  30  centimètres,  et  elle 
pei*mettait,  par  conséquent,  l'examen  des  troubles  survenant  aux 
différentes  phases  de  la  submeraion. 

Ce  dispositif  a  dû  être  modifié  daos  quelques  expériences  visant  des 
points  spéciaux  :  nous  décrirons  ces  changements  en  môme  temps 
que  les  particularités  auxquelles  ils  se  rapportaient. 

Phases  de  la  submersion  brusque  décrites  d'après  l'aspect 
extérieur  de  l'animal.  —  La  mort,  comptée  du  moment  de 
Tarrét  respiratoire  définitif  et  de  Tannulation  de  la  pression 
sanguine,  survient  d'une  façon  constante  entre  trois  minutes 
et  demie  et  quatre  minutes.  Pendant  cet  intervalle,  le  chien 
présente  à  Tobservateur  des  troubles  qu'on  peut  ranger  chro- 
nologiquement de  la  manière  suivante  : 

l'*  phase,  —  Au  moment  même  de  Timmersion,  Tanimal  exécute  ha- 
bituellement une  ou  deux  inspirations  :  il  est  surpris,  saisi,  et  il  se 
débat  d'une  façon  peu  active.  Cette  première  période  ne  dure  guère 
que  cinq  à  dix  secondes. 

2^  phase,  —  Le  chien  s^agite  violemment  :  il  cherche  à  fuir,  à  se 
débarrasser  de  ses  liens  et  à  revenir  à  la  surface.  Il  a  la  gueule  fer- 
mée. En  môme  temps,  sa  respiration  est  arrôlée.  Cette  deuxième  pé- 
riode a  une  durée  assez  variable,  mais  qui  oscille  autour  d'une  minute. 

8°  phase,  —  La  respiration,  qui  était  suspendue,  reparaît  :  Tanimal 
fait  de  profondes  inspirations,  puis  il  rejette  de  la  spume  blanche  à  la 
surface.  Presque  en  même  temps  les  mouvements  généraux  cessent, 
l'agitation  est  supprimée.  Le  chien  reste  sur  le  flanc,  la  bouche  et  les 
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yeux  toujours  ouverts.  Il  exécute  des  mouvements  de  déglutition.  Cette 
troisième  période  dure,  elle  aussi,  environ  une  minute. 

A^  phase.  —  Nouvel  arrêt  de  la  respiration  :  le  thorax  reste  immo- 
bile. Au  même  moment,  la  sensibilité  disparaît  complètement  :  la  cor- 
née elle-même  ne  réogit  plus  aux  excitations  portées  à  sa  surface.  La 
pupille  est  fortement  dilatée.  La  durée  de  cette  quatrième  période  est 
encore  d*environ  une  minute. 

5"  phase,  —  Trois  ou  quatre  mouvements  respiratoires  sont  les  der- 
niers témoins  exlérieurs  de  la  vie  de  Tanimal.  Ces  mouvements  per- 
sistent à  peu  près  pendant  une  demi-minute.  En  même  temps  apparais* 
sent  des  contractions  flbrillaires  des  lèvres  et  des  mâchoires. 

Ce  sont,  comme  on  le  voit,  les  modifications  respiratoires 
qui  différencient  surtout  ces  diverses  périodes.  Aussi,  si  nous 
voulions  donner  une  dénomination  à  chacune  de  ces  phases, 
nous  pourrions  les  désigner  comme  suit  : 

1^  Phase  de  surprisd  ou  de  saisissement 10  secondes. 

S^  Phase  de  résistance  à  la  respiration  et  d'agitation.      1  minute. 

8^  Phase  des  grandes  respirations  avec  arrêt  des 

mouvements  généraux 1      — 

A^  Phase  d'arrêt  respiratoire  avec  perte  do  la  sen- 
sibilité   1      — 

5°  Phase  du  dernier  soupir 30  secondes. 

Variations  respiratoires  aux  différentes  phases  de  la  sub- 
mersioD.  —  Le  tracé  ci-joint  nous  permet  de  suivre  ces  di- 
verses modifications.  Nous  voyons  un  profond  mouvement 
inspiratoire  au  début  de  l'immersion.  Ce  mouvement  paraît 
en  rapport  avec  l'excitation  portée  sur  la  peau  par  le  contact 
de  Teau  froide.  Puis,  immédiatement  après,  le  tracé  semble 
devenir  d'une  interprétation  plus  difficile  :  des  secousses  plus 
ou  moins  violentes,  à  caractère  spasmodique,  dépourvues  de 
rythme,  se  succèdent  pendant  une  minute.  Ces  secousses 
n'ont  pas  le  caractère  des  vrais  mouvements  respiratoires  : 
elles  ne  laissent,  d'ailleurs,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
pénétrer  aucune  quantité  de  liquide  dans  les  voies  aériennes. 
Elles  donnent  au  tracé  une  physionomie  qui  rappelle  celle  du 
tracé  de  la  toux  :  il  est  possible,  du  reste,  que  l'arrivée  du 
liquide  au  contact  de  la  muqueuse  laryngée  pendant  l'inspira- 
tion de  surprise  du  début  provoque  quelques  efforts  de  toux 


Digitized  by 


Google 


LA  HESPIRATION  PENDANT  LA   SUBMERSION. 


411 


Digitized  by 


Google 


412  BROUARDKL  ET  PAUL  LOYB. 

convulsive.  Cependant,  ce  qui  enlève  un  peu  de  vraisem- 
blance à  celte  manière  d'interpréter  le  tracé,  c'est  qu'on  ne 
constate,  au  moment  où  se  produisent  ces  secousses,  ni  sor- 
tie de  bulles  d'air,  ni  émission  de  spume  à  travers  les  orifices 
de  la  bouche  et  des  narines.  Nous  savons,  d'autre  part,  que, 
dans  cette  même  période,  l'animal  est  pris  de  mouvements 
généralisés  d'une  grande  énergie  :  or,  ce  sont  ces  mouve- 
ments irréguliers,  survenant  dans  le  tronc  comme  dans  les 
membres,  qui  se  traduisent  au  pneumographe  et  qui  peuvent, 
au  premier  abord,  nous  donner  l'illusion  de  véritables  efforts 
respiratoires.  Il  n'y  a  à  ce  moment,  comme  nous  le  montre- 
rons, ni  inspirations  ni  expirations  :  les  actes  mécaniques  de 
la  respiration  sont  suspendus. 

Continuons  l'examen  du  tracé  :  l'interprétation  en  est  main- 
tenant plus  facile.  L'animal  est  immergé  depuis  une  minute  : 
il  n'a  plus  respiré  depuis  l'inspiration  du  début.  Le  voici 
maintenant  qui  exécute  de  grands  mouvements  respiratoires 
sans  hâte,  sans  rapidité,  avec  le  rythme  relativement  lent  de 
douze  à  la  minute.  Les  premiers  de  ces  mouvements  respira- 
toires réguliers  coïncident  avec  l'arrêt  des  mouvements  géné- 
raux convulsifs  :  ils  projettent  chaque  fois,  en  dehors  des 
voies  aériennes,  une  spume  blanche  qui  arrive  à  la  surface 
du  liquide,  dans  lequel  se  fait  la  submersion  ;  le  jet  de  spume 
ressemble  à  un  jet  de  vapeur  lancée  sous  pression.  C'est 
qu'en  effet  l'expiration,  comme  l'inspiration  d'ailleurs,  a  lieu 
avec  une  certaine  énergie,  avec  une  force  plus  considérable 
qu'à  l'état  normal.  Cette  énergie  va  toutefois  en  décroissant  : 
la  hauteur  de  la  courbe  diminue  peu  à  peu  ;  puis  les  mouve- 
ments respiratoires  sont  de  nouveau  suspendus  et  le  thorax 
reste  immobile  en  expiration.  Il  n'y  a  plus  de  convulsions 
comme  dans  la  seconde  phase  ;  aussi  la  ligne  correspondant 
au  pneumographe  reste-t-elle  tout  à  fait  droite. 

Nous  sommes  à  cette  période  dans  la  quatrième  phase  de 
la  submersion  :  l'animal  est  complètement  immobile  ;  il  a 
perdu  toute  sensibilité  ;  sa  poitrine,  pendant  une  minute,  ne 
fait  pas  le  moindre  mouvement  ;  il  semble  déjà  mort. 

Mais  voici  que  la  respiration  reparaît  chez  ce  pseudo-cada- 
vre. Elle  reparait  avec  une  faible  amplitude  et  avec  une  évi- 
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dente  rareté  :  c'est  l'affaire  de  trois  ou  quatre  mouvements 
respiratoires  dont  le  dernier  est  réellement  le  dernier  soupir. 

Variations  des  divers  modes  respiratoires  {costal  supé- 
rieury  costal  inférieur^  abdominal).  —  Voilà  quelles  sont 
les  variations  respiratoires  aux  diverses  phases  de  la  submer- 
sion. Il  s'agit  là,  en  réalité,  de  la  respiration  examinée  au 
niveau  du  creux  épigastrique,  c'est-à-dire  de  la  respiration 
diaphragmatique,  abdominale.  Les  choses  vont-elles  se  passer 
de  la  même  manière  si,  au  lieu  d'envisager  la  partie  infé- 
rieure de  la  cage  thoracique,  on  étudie  sa  partie  supérieure  et 
sa  partie  moyenne,  si  l'on  analyse  les  changements  survenus 
dans  la  respiration  costale  supérieure  et  dans  la  respiration 
costale  inférieure.  Il  suffit  pour  faire  cette  étude  de  placer 
deux  pneumographes,  l'un  au  sommet,  l'autre  à  l'extrémité 
inférieure  du  sternum. 

Plusieurs  tracés,  que  nous  ne  jugeons  pas  indispensable  de 
reproduire  ici,  nous  ont  montré  que  la  respiration  diaphrag- 
matique reste  prédominante  à  toutes  les  phases  de  la  submer- 
sion. Lors  du  mouvement  inspiratoire  du  début,  c'est  elle  qui 
intervient  pour  la  plus  grande  part  :  c'est  elle  encore  qui  est 
le  plus  largement  représentée  pendant  la  troisième  phase,  la 
phase  des  grandes  inspirations  qui  succède  à  la  période  dite  de 
résistance.  Alors  que,  dans  cette  troisième  phase,  la  respira- 
tion costale  supérieure  est  à  peine  apparente  et  que  la  respi- 
ration costale  inférieure  est  nioyennement  développée,  la  res- 
piration diaphragmatique  se  montre  avec  une  puissante  am- 
plitude. Enfin,  lors  de  la  dernière  phase,  lors  de  la  période 
des  derniers  soupirs,  le  type  respiratoire  abdominal  conserve 
encore  sa  prépondérance  :  nous  devons  dire  cependant  que 
les  deux  dernières  respirations  sont  assez  marquées  dans 
toute  la  hauteur  de  la  cage  thoracique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  l'action  du  diaphragme  qui  prédo- 
mine toujours.  Les  muscles  de  la  région  supérieure  de  la  poi- 
trine et  les  muscles  des  parois  thoraciques  n'interviennent 
pas  d'une  façon  très  puissante..  C'est  là  un  caractère  qui  dif- 
férencie la  mort  par  submersion  des  autres  procédés  de  mort 
par  asphyxie  mécanique  :  en  effet,  dans  l'occlusion  des  voies 
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respiratoires,  par  exemple,  on  voit  les  parties  supérieures  du 
thorax  s'élargir  le  plus  possible,  de  façon  à  provoquer  rentrée 
de  Tair  qui  fait  défaut. 

Différences  dans  la  respiration  du  noyé  et  de  r asphyxié. 
—  Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  interprétation  qu'on 
doit,  à  notre  avis,  donner  de  la  seconde  phase  de  la  submer- 
sion, dite  phase  de  résistance.  Mais  nous  pouvons  facilement 
comprendre  dès  maintenant  que,  pendant  la  submersion,  les 
efforts  respiratoires  conscients  doivent  agir  en  sens  inverse  de 
ce  qu'ils  font  pendant  l'asphyxie.  L'animal,  qui  est  privé  d'air 
par  occlusion, mécanique  des  voies  aériennes,  met  volontaire- 
ment toutes  ses  puissances  inspiratrices  à  la  recherche  de 
l'oxygène  absent  :  il  élargit  toutes  les  parties  de  son  thorax  de 
façon  à  accroître  ses  forces  d'aspiration.  Au  contraire,  l'anhnal 
qui  est  immergé  et  qui  a  conscience  du  danger  réunit  toute 
son  énergie  pour  éviter  l'entrée  du  liquide  ambiant  dans  ses 
voies  trachéo-bronchiques.  Il  y  a  ainsi  une  opposition  mani- 
feste dans  les  efforts  respiratoires  pendant  les  phases  cons- 
cientes de  l'asphyxie  par  occlusion  mécanique  et  de  la  sub- 
mersion :  il  y  a  tendance  à  l'accroissement  des  forces  inspiratrices 
dans  le  premier  cas  ;  il  y  a  tendance  à  l'annulation  de  ces 
mêmes  forces  dans  le  second.  Dans  les  deux  cas,  l'individu 
est  en  état  d'asphyxie  imminente;  mais,  dans  le  premier,  il 
dirige  tous  ses  efforts  de  façon  à  appeler  l'air  qui  forme  atmos- 
phère autour  de  lui,  tandis  que,  dans  le  second,  il  emploie 
toute  son  énergie  à  sortir  de  l'atmosphère  qui  l'entoure  et  à 
l'empêcher  d'envahir  son  appareil  respiratoire. 

Mais  bientôt  la  résistance  n'est  plus  possible  :  le  sang  s'est 
dépouillé  de  son  oxygène  et  il  s'est  surchargé  d'acide  carbo- 
nique ;  ce  sang  asphyxique  va  exciter  les  centres  inspiratoires 
dont  l'action  a  été  jusque-là  retenue  soit  par  la  volonté  de  l'a- 
nimal, soit,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  par  l'irritation 
inhibitrice  des  nerfs  sensitifs  cutanés,  nasaux  et  laryngo-tra- 
chéaux.  Ces  centres  vont  maintenant  entrer  en  activité  :  ils 
mettent  en  jeu  la  contraction  du  diaphragme,  ils  augmentent 
l'amplitude  de  la  cavité  thoracique,  et  ils  appellent  ainsi  le 
liquide  ambiant  dans  l'intérieur  de  la  trachée  et  des  bronches. 
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Le  liquide  pénètre  à  chaque  inspiration  et  va  se  mêler  à  Tair 
du  poumon  jusqu'au  fond  des  alvéoles.  C'est  ce  mélange  d*eau 
et  d*air  qui  est  rejeté  à  chaque  inspiration  sous  forme  de 
spume  blanche  dans  la  troisième  phase  de  la  submersion. 

Ces  grandes  respirations  sont  sans  profit  pour  Tanimal  : 
elles  ne  lui  apportent  pas  d'oxygène  et  elles  ne  lui  enlèvent 
pas  d'acide  carbonique  ;  elles  lui  soustraient  au  contraire,  par 
les  expirations  spumeuses,  une  certaine  quantité  de  cet  air 
pulmonaire  qui,  bien  que  devenu  très  pauvre  en  oxygène, 
contient  cependant  encore  un  peu  de  gaz  vital  :  elles  rendent 
ainsi  l'asphyxie  plus  rapide.  C'est  peut-être  à  cette  cause  qu'il 
faut  attribuer  en  partie  la  survie  un  peu  plus  longue  chez  les 
animaux  noyés  que  chez  les  animaux  auxquels  on  obstrue 
les  voies  aériennes.  Dans  les  expériences  delà  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  on  voit,  en  effet,  que  chez  les  chiens 
auxquels  on  fermait  la  canule  trachéale,  les  mouvements  res- 
piratoires persistaient  en  moyenne  4  minutes  5  secondes  : 
c'est  donc  là  une  persistance  supérieure  d'une  demi-minute 
environ  à  celle  que  nous  rencontrons  chez  les  chiens  sub- 
mergés. Le  noyé  ne  peut  épuiser  qu'une  partie  seulement  de 
l'air  contenu  dans  ses  poumons  au  début  de  la  submersion  : 
une  partie  de  cet  air  se  trouve  expulsée  au  dehors  par  les  ex- 
pirations et  remplacée  par  du  liquide  ambiant.  L'asphyxié 
par  occlusion  mécanique,  au  contraire,  conserve  jusqu'à  son 
dernier  soupir  le  même  volume  d'air  dans  son  appareil  respi- 
ratoire. Ajoutons  enfin,  comme  nouvelle  condition  défavorable 
au  noyé,  que  le  mélange  d'eau  et  d'air  dans  les  alvéoles  ne 
doit  pas  être  propice  aux  échanges  pulmonaires  :  les  bulles 
aériennes  de  la  spume  se  prêtent  sans  doute  fort  mal  aux 
actes  chimiques  de  la  respiration. 

Mécanisme  de  la  résistance  à  la  respiration  jpendant  la 
deuxième  phase  de  la  submersion.  —  Effet  de  la  trachéoto- 
mie.—  Rôle  de  la  glotte. —  Nous  avons  vu  qu'après  le  mouve- 
ment inspiratoire  consécutif  à  l'immersion,  l'animal  reste  à 
peu  près  une  minute  sans  respirer  et,  par  conséquent,  sans 
laisser  entrer  d'eau  dans  ses  voies  aériennes.  C'est  cette  pé- 
riode qu'on  a  qualifiée  de  période  de  résistance  et  qu'on  inter- 
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prête  habituellement  de  la  façon  suivante.  L'animal,  dit-on, 
ayant  conscience  du  danger  qu'il  court,  ferme  sa  glotte  et 
s'oppose  ainsi  à  la  pénétration  du  liquide  dans  le  tuyau  tra- 
chéo-bronchique  :  la  porte  est  close,  l'eau  ne  peut  passer. 

Nous  ne  sommes  pas,  sur  ce  point,  de  l'avis  de  nos  devan- 
ciers, et  nous  allons  expliquer  les  motifs  qui  nous  engagent  à 
rejeter  l'interprétation  aujourd'hui  reçue.  Nous  essayerons  de 
montrer  que  la  fermeture  de  la  glotte  ne  constitue  pas  le  pro- 
cédé employé  par  l'animal  pour  résister  à  l'introduction  de 
l'eau  :  nous  chercherons,  d'autre  part,  à  faire  voir  que  la  vo- 
lonté de  l'animal  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  résistance  à 
l'entrée  du  liquide  ambiant. 

Examinons  tout  d'abord  le  rôle  de  la  glotte.  Pour  le  con- 
naître, supprimons-le  :  nous  verrons  ainsi  les  désordres  pro- 
voqués par  sa  suppression.  Rien  n'est  d'ailleurs  de  plus  simple 
que  de  faire  disparaître  cette  porte  d'entrée  des  voies  respira- 
toires :  il  n'y  a  qu'à  pratiquer  un  orifice  au-dessous  d'elle  ;  il 
n'y  a  qu'à  faire  la  trachéotomie,  qu'à  placer  dans  la  trachée 
une  canule  s'ouvrant  largement  à  l'extérieur.  L'orifice  de  cette 
canule  sera  largement  ouvert  au  liquide  ambiant  :  il  n'y  aura 
pas  de  porte,  de  rideau  pour  fermer  l'entrée.  Eh  bien,  que 
va-t-il  arriver  si  l'on  submerge  un  chien  ainsi  trachéotomisé  ? 
Puisque  la  glotte  n'existe  plus,  puisque  l'eau  ne  rencontre 
plus  de  barrière  devant  elle,  l'animal,  d'après  l'opinion  au- 
jourd'hui acceptée,  ne  devrait  plus  pouvoir  opposer  de  résis- 
tance à  l'entrée  du  liquide  dans  le  canal  aérien,  le  liquide 
ambiant  devrait  aussitôt  s'engouffrer  dans  le  tuyau  trachéo- 
bronchique.  Or,  c'est  précisément  le  contraire  qui  arrive,  et 
pour  s'en  convaincre,  il  suffit  d'examiner  le  tracé  des  modifi- 
cations respiratoires  et  circulatoires  chez  un  chien  noyé  après 
trachéotomie.  Ce  tracé  est,  en  effet,  de  tous  points  comparable 
à  celui  que  fournit  un  chien  normal,  à  notre  tracé  ci-joint 
par  exemple.  Nous  reconnaissons  nos  cinq  phases  ;  nous  retrou- 
vons la  phase  de  résistance  à  la  respiration  ;  nous  voyons  qu'a- 
près une  ou  deux  inspirations  de  surprise  l'animal  reste  un  cer- 
tain temps  sans  respirer  ;  nous  constatons  une  survie  de  même 
durée  que  chez  un  chien  non  trachéotomisé  ;  nous  nous  as- 
surons, en  un  mot,  que  la  suppression  de  la  glotte  n'a  en 
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rien  modifié  les  diverses  périodes  de  la  mort  par  submersion. 

Nous  communiquerons  un  tracé  de  ce  genre  dans  un  autre 
mémoire  qu'on  trouvera  ci-après  {VEntrée  de  Teau  dans  les 
poumons  des  noyés). 

Nous  sommes  autorisés  à  dire  que,  pendant  la  submersion, 
les  choses  se  passent  de  la  même  manière,  que  la  fermeture 
glottique  existe  ou  •qu'elle  n'existe  pas.  Nous  croyons  que  le 
jeu  de  la  glotte  n'intervient  pas,  ou  n'intervient  que  d'une 
façon  très  minime  et  très  secondaire,  dans  la  résistance  op- 
posée à  la  pénétration  de  l'eau  dans  les  voies  aériennes. 

Mais,  si  ce  n'est  par  la  fermeture  glottique,  par  quel  mé- 
canisme se  réalise  donc  cette  opposition  à  l'entrée  du  liquide 
ambiant  dans  l'arbre  respiratoire  ? 

C'est  tout  simplement  par  l'immobilisation  du  thorax.  La 
colonne  d'air  des  voies  aériennes  fait  équilibre  à  la  colonne 
liquide  agissant  sur  l'orifice  d'entrée  du  tuyau  trachéo-bron- 
chique.  L'eau  trouve  à  s'introduire  dans  l'appareil  respira- 
toire la  même  difficulté  que  dans  une  bouteille  à  ouverture  très 
étroite  descendue  au-dessous  du  niveau  d'une  masse  liquide  : 
la  bouteille  ne  se  remplit  pas  de  liquide,  le  récipient  pulmo- 
naire ne  se  laisse  pas  non  plus  envahir  par  l'eau.  Il  y  a  plus  : 
la  bouteille,  qui  a  une  paroi  rigide,  se  remplira  peu  à  peu  d'eau, 
suivant  la  loi  de  Mariette,  au  fur  et  à  mesure  que  son  orifice 
sera  placé  plus  au-dessous  de  la  surface  liquide,  au  fur  et  à 
mesure  que  la  pression  exercée  par  la  colonne  liquide  dépas- 
sera la  pression  de  l'air  à  l'intérieur  du  vase.  L'appareil  res- 
piratoire, au  contraire,  dont  la  paroi  est  élastique,  dont  l'en- 
veloppe (cage  thoracique)  est  également  élastique,  résistera  à 
l'entrée  de  l'eau,  quelle  que  soit  la  pression  qui  agisse  sur  son 
orifice,  quelle  que  soit  la  profondeur  à  laquelle  l'individu  soit 
plongé:  la  pression  s'exercera,  en  effet,  à  la  fois  sur  les  parois 
et  sur  forifice  d'entrée.  Qu'au  lieu  de  la  bouteille  rigide,  on 
descende  sous  l'eau  une  vessie  élastique  pleine  d'air  et  termi- 
née par  un  tube  étroit,  on  pourra  l'amener  aussi  bas  qu'on 
voudra  au-dessous  de  la  surface  liquide  sans  que  l'eau  s'in- 
troduise dans  son  intérieur  ^ . 

'  Tant  que  la  cage  thoracique,  comme  la  vessie  en  question,  se  comportera 
à  la  façon  d*un  récipient  élastique,  le  liquide  ne  pénétrera  pas  :  c'est  dans  ce 

Arch.  de  phys.,  D*  série.  —  I.  27 
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Cependant,  nous  dira-l-on,  une  certaine  quantité  de  liquide 
peut  pénétrer  dans  Tarbre  respiratoire  des  cadavres  plongés 
dans  Teau,  et,  au  point  de  vue  mécanique,  l'appareil  aérien 
se  comporte  de  la  même  manière  pendant  la  vie  et  après  la 
mort.  Cette  objection  a  sa  valeur:  mais  nous  savons  (thèse  de 
Bougier,  1884)  que,  chez  les  individus  immergés  après  leur 
mort,  Teau  s'introduit  seulement  jusqu'aux  grosses  ramifica- 
tions bronchiques  et  n'arrive  pas  aux  alvéoles.  D'ailleurs 
cette  eau  pénètre  avec  lenteur  et,  probablement,  par  imbibi- 
tion  ;  et  puis  la  dilatation  du  thorax  contemporaine  des  débuts 
de  la  putréfaction  exerce  certainement  une  influence  aspira- 
trice  grâce  à  laquelle  le  liquide  ambiant  peut  être  attiré  dans 
les  voies  aériennes. 

Nous  maintenons  donc  notre  explication  :  pour  nous,  c'est 
l'immobilisation  du  thorax,  et  non  la  fermeture  de  la  glotte, 
qui,  pendant  la  phase  de  résistance,  s'oppose  à  l'envahisse- 
ment de  l'appareil  respiratoire.  Cette  immobilisation  de  la  cage 
thoracique  est,  du  reste,  secondée  dans  ce  rôle  par  la  force 
expiratrice  de  l'animal.  Cette  force  comprime  l'air  des  voies 
aériennes  de  façon  à  contrebalancer  suffisamment  la  pression 
liquide  s'exerçant  sur  l'orifice  d'entrée.  Le  tracé  montre,  en 
effet,  que  la  poitrine  se  met  en  expiration  pendant  la  phase 
de  résistance. 

Influence  de  la  volonté.  —  Effet  de  Vexcitation  des  nerfs 
cutanés,  nasaux  et  laryngés,  —  Mort  par  syncope  pendant 
la  submersion.  —  Submersion  après  section  des  pneumo- 
gastriques.—  Submersion  pendant  Vanesthésie  chlorofor^ 
mique.  —  Tel  est,  à  notre  avis,  le  mécanisme  de  la  résistance 
à  la  pénétration  de  l'eau.  Mais,  ce  mécanisme,  sous  quelle 
influence  se  trouve-t-il  mis  en  jeu?  Sous' quelle  influence  le 
thorax  reste- t-il  ainsi  immobilisé?  Assurément,  la  volonté 

sens  qu'on  peut  dire  qu'il  est  indifférent,  au  point  de  vue  de  la  résistance 
opposée  à  rentrée  de  Teau,  de  se  noyer  à  une  profondeur  de  dix  centimètres 
ou  de  dix  mèlre»  (ce  dernier  chiffre  étant  fixé  d'une  façon  tout  arbitraire). 
Mais  dès  que  l'appareil  respiratoire,  immergé  à  une  profondeur  plus  consi- 
dérable, aura  son  élasticité  vaincue,  il  se  comportera  comme  un  vase  à  parois 
rigides,  comme  une  bouteille  de  verre,  et  Teau  Tenvahira  d'après  la  loi  de 
Mario  Ite. 
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de  ranimai  a  une  grande  part  dans  cette  immobilisation  ;  il 
paraît  certain  que  Tindividu  submergé  retient  sa  respiration 
autant  que  cela  lui  est  possible  ;  il  y  a  donc  une  action  volon- 
taire qui  dirige  le  mécanisme  en  question.  Nous  n'avons,  pour 
nous  en  assurer,  qu'à  examiner  les  efforts  intelligents  exécutés 
par  l'animal  dans  la  même  période  :  nous  le  voyons  chercher 
à  se  débarrasser  de  ses  entraves,  à  porter  sa  tête  à  la  surface, 
à  fuir,  etc.  Sans  aucun  doute,  sa  volonté  intervient  pour  éviter 
le  danger.  Mais  l'excitation  volontaire  n'agit  pas  seule  :  elle 
est  aidée  par  une  autre  excitation,  partie  comme  elle  des 
nerfs  sensibles  de  la  peau,  d'une  part,  et  des  nerfs  sensitifs 
des  voies  aériennes,  d'autre  part.  Pour  ne  parler  que  de  ces 
derniers,  ne  savons-nous  pas,  par  exemple,  qu'il  suffit  d'ex- 
citer le  nerf  laryngé  supérieur  pour  amener  un  arrêt  plus  ou 
moins  prolongé  de  la  respiration  ?  Ne  savons-nous  pas  qu'il 
en  est  de  même  de  l'excitation  de  cette  branche  du  trijumeau 
qui  constitue  le  nerf  nasal  ?  Ces  nerfs  des  premières  voies,  si 
heureusement  regardés  par  Paul  Bert  comme  les  sentinelles 
de  la  respiration,  provoquent,  lorsqu'on  les  excite,  une  immo- 
bilisation de  la  cage  thoracique,  ils  la  provoquent  par  une 
de  ces  actions  inhibitoires  dont  le  jeu  commence  à  nous  être 
connu  depuis  les  travaux  de  M.  Brown-Séquard.  Or,  l'arrivée 
de  l'eau  au  contact  des  muqueuses  nasale,  pharyngienne, 
laryngienne,  trachéale,  ne  peut  manquer  d'irriter  les  nerfs 
sensitifs  de  ces  parties  et  de  produire,  par  conséquent,  l'arrêt 
respiratoire  qui  est  le  résultat  habituel  de  leur  excitation.  C'est 
là,  croyons-nous,  un  puissant  adjuvant  à  la  volonté  dans  le 
mécanisme  de  l'immobilisation  du  thorax  durant  la  phase  de 
résistance  de  la  submersion.  On  peut  même  se  demander  si, 
avec  toute  la  volonté  de  respirer  dès  son  arrivée  sous  l'eau, 
un  individu  serait  capable  de  s'opposer  aux  effets  inhibitoires 
de  l'irritation  des  nerfs  nasaux  et  laryngés,  s'il  pourrait  exé- 
cuter des  mouvements  respiratoires.  Nous  pensons,  quant  à 
nous,  que  cette  irritation  doit  avoir  une  grande  part  dansl'im 
mobilisation  thoracique  dont  il  s'agit. 

M.  Brown-Séquard  n'a-t-il  pas  montré  que  l'excitation  de  la 
région  laryngée  peut  amener  l'arrêt  non  seulement  de  la 
respiration,  mais  de  la  circulation  et  des  fonctions  psychiques. 
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qu'elle  peut  provoquer  une  mort  subite  par  inhibition  ?  Et 
n'avons-nous  pas,  dans  les  annales  de  la  médecine  légale,  des 
exemples  d'une  pareille  mort  survenant  à  la  suite  de  coups 
reçus  dans  la  région  du  larynx  ?  N'est-ce  pas  là  que  nous  de- 
vons chercher  l'explication  de  ces  morts,  dites  morts  par  syn- 
cope, que  nous  constatons  quelquefois  chez  les  noyés  et  qui 
ne  laissent  après  elles  aucun  des  caractères  habituels  de  la 
mort  par  submersion  (pas  de  spume  dans  la  trachée  ni  dans 
les  bronches,  pas  de  sang  liquide  dans  le  cœur)  ?  Ces  cas  par- 
ticuliers, qui  ont  de  tout  temps  étonné  et  embarrassé  les  mé- 
decins-légistes, ne  doivent-ils  pas  rentrer  de  cette  manière 
dans  le  cadre  général  ?  La  syncope  est-elle  autre  chose  que 
la  prolongation,  la  persistance  de  cet  arrêt  respiratoire  par 
inhibition  que  nous  trouvons  à  l'état  passager  chez  les  noyés 
ordinaires  ?  N'est-elle  pas  le  résultat  de  l'irritation  exercée  par 
l'eau  sur  les  premières  voies,  irritation  qui,  au  lieu  de  produire 
une  suspension  transitoire  de  la  respiration,  comme  cela  arrive 
le  plus  souvent,  provoque  une  suspension  définitive,  perma- 
nente, une  suppression  dont  la  mort  est  la  conséquence  ?  La 
mort  par  syncope,  chez  les  noyés,  ne  serait  ainsi,  comme  nous 
le  disions,  qu'un  cas  particulier  de  la  mort  par  submersion. 
Cette  mort  par  syncope  ne  présenterait  que  les  deux  premières 
phases  de  la  mort  par  submersion  ;  rien  d'étonnant  dès  lors 
si,  à  l'autopsie,  elle  ne  se  révèle  pas  par  la  présence  de  spume 
dans  les  voies  aériennes,  les  mouvements  respiratoires,  qui 
seuls  introduisent  le  liquide  dans  les  poumons,  n'ayant  pas 
existé. 

Nous  avons  fait  quelques  expériences  qui  démontrent  bien 
l'influence  exercée  par  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  des  voies 
laryngo-trachéales  sur  l'opposition  à  Tentrée  de  l'eau.  Nous 
avons  coupé  à  la  partie  supérieure  du  cou  les  deux  nerfs  pneu- 
mogastriques, auxquels  se  rendent  les  nerfs  laryngés  supé- 
rieurs; nous  avons  pratiqué  la  trachéotomie,  introduit  une 
canule  dans  la  trachée  et  mis,  par  un  tube,  cette  canule  en 
communication  avec  un  récipient  plein  d'eau.  Or,  pendant 
trente  secondes,  l'animal  a  respiré  du  liquide,  a  laissé  envahir 
ses  voies  aériennes  par  l'eau,  sans  manifester  de  changement 
appréciable  dans  ses  mouvements  respiratoires  ;  puis,  au  bout 
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de  ce  temps,  il  a  présenté  de  ragitation  sans  cesser  toutefois 
de  respirer.  Voilà  donc  un  animal  qui,  privé  de  la  sensibilité 
de  ses  voies  aériennes,  ne  présente  pas  la  phase  de  résistance 
à  la  pénétration  du  liquide  dans  Tarbre  respiratoire. 

Mais  il  s'agit,  dans  le  cas  en  question,  d'un  chien  chez  le- 
quel Teau  arrive  seulement  au  contact  de  la  muqueuse  trachée- 
bronchique  et  n'atteint  ni  les  nerfs  cutanés,  ni  les  nerfs  tri- 
jumeaux d'un  chien  qui  n'est  pas  immergé,  qui  reste  à  l'air 
libre.  Les  choses  se  passent  d'une  façon  différente  si  cet  ani- 
mal, dont  les  nerfs  vagues  sont  coupés,  est  plongé  complète- 
ment dans  le  liquide.  Dans  ces  dernières  conditions,  en  effet, 
l'animal  se  montre  agité  et  suspend  ses  mouvements  respira- 
toires dès  le  début  de  l'immersion  ;  il  présente  une  phase  de 
résistance  à  peu  près  analogue  à  celle  d'un  chien  dont  les 
pneumogastriques  sont  intacts.  La  sensibilité  de  la  muqueuse 
laryngo-trachéo-bronchique  n'est  donc  pas  seule  en  cause  dans 
le  mécanisme  de  l'immobilisation  du  thorax,  puisque,  si  cette 
sensibilité  est  supprimée,  l'opposition  à  l'entrée  de  Peau  se 
manifeste  également  dès  que  l'animal  est  immergé.  Nous 
devons  donc  reconnaître  que  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau  et 
des  régions  naso-pharyngiennes  ont  une  part,  eux  aussi,  dans 
la  résistance  à  la  respiration  pendant  la  seconde  phase  de  la 
submersion. 

Nous  avons  noyé  des  chiens  endormis  par  le  chloroforme 
au  moment  où  ils  présentaient  de  l'anesthésie  cornéenne. 
Ces  animaux  n'ont  manifesté  ni  agitation  ni  résistance  à  la 
pénétration  du  liquide.  Ils  ont  continué  à  respirer  comme  avant 
l'immersion.  Leurs  mouvements  respiratoires  ont  légèrement 
diminué  d'amplitude  au  début  pour  reprendre  peu  à  peu  leur 
énergie  et  pour  s'arrêter  brusquement  au  bout  d'une  minute 
et  quelques  secondes.  La  mort,  comptée  du  dernier  soupir,  est 
donc  survenue  chez  eux  plus  rapidement  que  chez  les  chiens 
à  l'état  de  veille  ;  mais,  calculée  du  moment  de  l'annulation 
de  la  pression  sanguine,  cette  mort  a  été,  comme  nous  le  ver- 
rons ailleurs,  plus  lente  à  se  produire  chez  les  chiens  endormis 
que  chez  les  chiens  éveillés.  Ce  sont  là  des  indications  qui  pour- 
ront être  utilisées,  dans  la  pratique  médico-légale,  lorsqu'il 
s'agira  d'individus  noyés  pendant  leur  sommeil. 
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Conclusions,  —  1*  La  mort  par  submersion  brasque  sur- 
vient, chez  les  chiens,  entre  trois  minutes  et  demie  et  quatre 
minutes.  Depuis  le  moment  de  Timmersion  jusqu'au  dernier 
soupir,  on  peut  distinguer  cinq  phases,  caractérisées  surtout 
par  les  modifications  respiratoires  :  à)  phase  de  surprise  ou 
de  saisissement  (dix  secondes)  ;  b)  phase  de  résistance  à  la 
respiration  et  d'agitation  (une  minute)  ;  c)  phase  des  grandes 
respirations  avec  arrêt  des  mouvements  généraux  (une  mi- 
nute) ;  d)  phase  d'arrêt  respiratoire  avec  perte  de  la  sensibilité 
(une  minute)  ;  e)  phase  du  dernier  soupir  (une  demi-minute). 

2**  La  respiration  diaphragmatique  est  prépondérante  à 
toutes  les  phases  de  la  submersion. 

Bien  qu'il  s'agisse  d'asphyxie  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les 
variations  respiratoires  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  la  sub- 
mersion et  dans  l'occlusion  mécanique  des  voies  aériennes. 
DansceUe-ci,  l'animal  met  enjeu  toutes  ses  forces  inspiratrices 
pour  attirer  l'oxygène  absent  ;  dans  celle-là,  il  cherche  à  an- 
nuler ces  mêmes  forces  de  façon  à  empêcher  la  pénétration  du 
liquide  ambiant. 

3**  La  résistance  opposée,  dans  la  seconde  phase  de  la  sub- 
mersion, à  l'entrée  de  l'eau  dans  les  voies  aériennes  n'est  pas 
le  fait  de  la  fermeture  glottique  ;  elle  est  le  résultat  deJ'im- 
mobilisation  du  thorax.  Elle  est  mise  enjeu  par  Faction  du 
liquide  ambiant  sur  les  nerfs  sensibles  de  la  peau,  de  la  mu- 
queuse naso-pharyngienne  et  de  la  muqueuse  trachéo-laryngo- 
bronchique.  L'excitation  produite  par  cet  irritant  est,  d'une 
part,  transmise  au  cerveau,  lequel  réagit  par  un  arrêt  volon- 
taire des  mouvements  respiratoires;  elle  est,  d'autre  part, 
communiquée  à  des  centres  bulbo-protubérantiels  qui,  par 
voie  réflexe,  suspendent,  inhibent  la  respiration.  La  résistance 
est  donc  à  la  fois  d'origine  volontaire  et  d'origine  involon- 
taire. 

La  mort  par  syncope,  chez  les  noyés,  n'est  qu'un  cas  parti- 
culier de  la  mort  par  submersion  ;  elle  est  due  à  la  prolongation» 
à  la  permanence  de  l'action  inhibitoire  consécutive  à  l'exci- 
tation des  nerfs  cutanés,  nasaux  et  laryngés.  Dans  la  mort  par 
syncope,  il  n'y  a  ainsi  que  les  deux  premières  phases  de  la  mort 
par  submersion. 
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IV 

NOUVEAUX    APPAREILS 
DESTINÉS     AUX     RECHERCHES    d'ÉLECTRO-PHYSIOLOGIE 

Par  M.  A.  D*AR80NVAL 

Professeur  suppléant  aa  Collège  de  France,  Membre  de  TAcadémie  de  médecine. 


c  Tonte  science  à  laquelle  la  mesure  n'est 
pas  applicable  ne  peut  être  considérée  comme 
une  science  exacte.  » 

(8TAS.) 


La  nécessité  des  mesures  en  physiologie  n'est  plus  contes- 
tée aujourd'hui  par  personne. 

Au  point  de  vue  de  la  dynamique  générale,  Têtre  vivant 
n'est  qu'un  simple  transformateur  d'énergie.  Celte  énergie, 
il  la  puise  constamment  autour  de  lui,  lui  fait  subir  mille 
transformations,  mais  il  ne  la  crée  pas. 

Les  sciences  physico- chimiques  pures  ne  peuvent  nous 
rendre  compte  à  elles  seules  des  mécanismes  qui  président  à 
ces  transformations.  L'être  vivant  a  un  modus  faciendi  qui 
lui  est  particulier  pour  transformer  l'énergie.  L'étude  de  cette 
modalité  particulière  aux  êtres  vivants  différencie  absolument 
la  physique  biologique  de  la  physique  générale.  Dès  lors  les 
méthodes  de  la  physique  proprement  dite  ne  peuvent  s'ap- 
pliquer sans  de  profondes  modifications  aux  recherches  de 
physique  biologique.  Le  sujet  d'étude  étant  essentiellement 
différent,  il  en  est  de  même  des  appareils  d'investigation.  Les 
phénomènes  vitaux  étant  très  fugaces,  les  appareils  destinés 
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à  les  mesurer  doivent  donner  des  indications  très  rapides. 
Cette  rapidité  permet  de  plus  de  suivre  les  phases  d'un  phé- 
nomène, connaissance  presque  toujours  plus  importante  en 
biologie  qu'une  mesure  absolue  mais  unique.  C'est  pourquoi 
je  me  suis  attaché  à  créer  des  méthodes  nouvelles  d'investiga- 
tion et  à  perfectionner  les  instruments  de  mesure  destinés  à 
la  physiologie.  Dans  ce  mémoire  je  m'occuperai  exclusive- 
ment des  mesures  électriques  et  de  quelques  instruments  nou- 
veaux destinés  à  les  effectuer.  Dans  un  autre  mémoire  on 
trouvera,  à  titre  d'exemple,  une  application  de  ces  méthodes 
à  un  sujet  particulier. 

Dans  toutes  les  recherches  d'électro-physiologie  les  deux 
instruments  les  plus  importants  sont  :  1*  Les  électrodes  impo- 
larisables;  2**  le  galvanomètre. 

ÉLECTRODES    IMPOLARISABLES. 

Les  tissus  ne  peuvent  être  mis  directement  au  contact  des 
fils  allant  au  galvanomètre;  le  métal,  quel  qu'il  soit,  produit 
des  courants  parasites  qui  rendent  toute  mesure  exacte  im- 
possible. J.  Regnauld  a  remédié  le  premier  à  cet  inconvénient 
en  prenant  comme  conducteur  un  fil  de  zinc  amalgamé  trem- 
pant dans  une  solution  de  sulfate  de  zinc.  Mais  on  ne  peut 
mettre  davantage  les  tissus  en  contact  avec  la  solution  de  sul- 
fate de  zinc  qui  les  détruirait  rapidement,  il  faut  un  liquide 
intermédiaire.  Après  de  nombreux  essais,  du  Bois-Reymond 
s'est  arrêté  à  une  solution  de  chlorure  de  sodium  dans  l'eau 
distillée  à  6  pour  1,000,  dite  solution  physiologique.  Cette 
solution  imprègne  un  corps  poreux  (papier  à  filtre,  terre 
glaise,  etc.),  lequel  est  en  contact  d'un  côté  avec  le  tissu,  de 
l'autre  avec  la  solution  de  sulfate  de  zinc.  Ces  électrodes,  au- 
jourd'hui classiques,  reçoivent  diverses  formes  bien  connues 
des  physiologistes  (auges,  tubes,  pointes,  etc.).  Les  électro- 
des ainsi  constituées  sont  impolarisables,  mais  pas  forcément 
homogènes,  c'est-à-dire  qu'elles  donnent  un  courant  alors 
même  qu'elles  sont  réunies  par  un  conducteur  n'étant  le  siège 
d'aucune  force  électro-motrice. 

J'ai  reconnu  que  cette  non-homogénéité  provenait  de  cou- 
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rants  électro-capillaires  qui  prennent  naissance  au  point  de 
contact  des  deux  solutions.  Il  est  facile  de  s'en  assurer  par 
Texpérience  suivante  : 

On  prend  deux  petits  vases  poreux  de  piles  identiques;  on  les  rem- 
plit d*une  solution  de  sulfate  de  zinc  et  on  plonge  dans  chacun  d'eux 
une  lame  de  zinc  amalgamée  reliée  au  galvanomètre.  Si  on  plonge  alors 
les  deux  vases  poreux  dans  un  troisième  vase  contenant  une  solution 
de  sulfate  de  zinc,  le  galvanomètre  reste  immobile  au  zéro  après  quel- 
ques oscillations  qui  ont  lieu  au  moment  de  l'immersion  (courant  d'ori- 
gine mécanique)  ;  mais  si  on  vient  à  les  plonger  dans  une  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium  à  6  pour  1,000,  on  constate  une 
déviation  permanente  du  galvanomètre,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans 
un  autre.  Ce  courant  est  dû  à  Tendosmose  inégale  qui  se  fait  entre  les 
deux  solutions  que  sépare  la  paroi  poreuse;  il  est  inévitable  et  dure 
fort  longtemps,  des  semaines  entières  parfois.  C'est  là  un  grand  incon- 
vénient. D*autre  part  ces  électrodes  demandent  une  nouvelle  prépara- 
tion à  chaque  expérience,  et,  de  plus,  ne  peuvent  pénétrer  dans  les  tissus 
sur  l'animal  vivant.  Le  seul  moyen  de  parer  à  tous  ces  inconvénients 
consistait  donc  à  trouver  des  électrodes  rigides  qui  fussent  à  la  fois 
impolarisables  et  insolubles  dans  la  solution  physiologique  de  chlorure 
de  sodium.  C'est  ce  que  j*ai  réalisé  en  prenant  pour  électrode  un  fil 
d'argent  recouvert  de  chlorure  d'argent  fondu. 

Le  chlorure  d'argent  est  complètement  insoluble  dans  la  solution 
physiologique  ainsi  que  dans  les  liquides  de  Porganisme;  on  peut 
donc  au  besoin  le  mettre  directement  en  contact  avec  les  tissus  pour 
lesquels  il  constitue  un  conducteur  inerte.  De  plus  il  fond  facilement 
et  reste  adhérent  à  l'argent  à  la  façon  d'un  verni.  Un  fil  d'argent  ainsi 
recouvert  est  impolarisable.  Les  piies  au  chlorure  d'argent  de  Warren 
de  La  Rue,  de  GailTe,  etc.,  reposent  comme  on  sait  sur  cette  propriété. 

Les  électrodes  argent-chlorure  d'argent  peuvent  recevoir  des  formes 
quelconques  (lames,  fil,  aiguille,  crochet,  tampon,  etc.).  L'expérimen- 
tateur peut  préparer  lui-même  extemporanément  ces  électrodes  avec 
la  plus  grande  facilité.  De  plus,  une  fois  préparées  on  peut  les  garder 
en  magasin,  elles  sont  toujours  prêtes  à  servir,  à  condition  qu'on  les 
laisse  tremper  constamment  dans  la  solution  physiologique.  Pour  les 
préparer  il  est  bon  de  prendre  certaines  précautions  que  je  vais  rapi- 
dement indiqpier.  On  se  procure  de  l'argent  vierge  en  fils  ou  en  lames 
et  du  chlorure  d'argent  précipité  en  poudre.  Après  avoir  donné  à  l'é- 
lectrode d'argent  la  forme  appropriée,  on  la  chauffe  au  rouge  sur  un  bec 
Bunsen,  puis  quand  elle  est  bien  rouge  on  la  roule  dans  la  poudre  de 
chlorure  d'argent  qui  adhère  rapidement  par  fusion  à  l'argent,  on 
reporte  l'électrode  dans  la  flamme  de  manière  à  rendre  liquide  tout  le 
chlorure  et  on  Tétale  régulièrement  sur  l'argent  par  des  mouvements 
convenables.  S'il  s'agit  d'aiguilles  ou  de  pointes  fines  on  donne  un 
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coup  brusque  qui  fait  tomber  l'excès  de  chlorure.  Il  suffit  alors  de 
relier  entre  elles  2  par  2  les  électrodes  au  moyen  d'un  fil  d'argent  et 
de  les  immerger  dans  la  solution  physiologique  pendant  une  heure 
ou  deux.  Si  les  électrodes  présentent  quelques  différences  elles  s'équi- 
librent très  vite  à  circuit  fermé  au  sein  du  liquide  et  sont  toujours 
prêtes  à  être  employées.  Le  chlorure  d'argent  est  assez  résistant  :  cela 
n'a  aucun  inconvénient  pour  les  mesures  par  la  méthode  de  réduction 
à  zéro  ou  d'opposition.  Néanmoins  si  on  a  avantage  à  diminuer  cette 
résistance,  voici  comment  je  procède  :  après  avoir  chloruré  l'électrode 
de  la  façon  que  je  viens  d'indiquer,  on  réduit  ce  chlorure  en  faisant 
passer  dans  cette  électrode,  plongée  dans  une  solution  de  chlorure  de 
sodium,  le  courant  d'une  pile  extérieure.  Le  pôle  négatif  de  la  pile 
correspondant  bien  entendu  à  l'électrode  d'argent.  L'hydrogène  ainsi 
dégagé  réduit  le  chlorure  d'argent  sous  forme  d'une  mousse  métal- 
lique très  poreuse,  une  fois  la  réduction  obtenue  on  renverse  le  cou- 
rant de  la  pile  de  telle  façon  que  l'électrode  d'argent  corresponde  au 
pôle  positif.  Cette  nouvelle  électrolyse  chlorure  à  nouveau  l'argent, 
qui  cette  fois  reste  très  poreux  et  bon  conducteur  tout  en  étant  bien 
adhérent.  C'est  là  un  procédé  que  je  ne  peux  indiquer  ici  que  sommai- 
rement, mais  qui  m'a  rendu  de  grands  services  dans  certaines  cir* 
constances. 

Cette  indication  suffira  amplement  à  tout  expérimentateur 
un  peu  physicien  pour  préparer  d'excellentes  électrodes  très 
conductrices.  La  chloruration  directe  par  électrolyse  a  même 
Tavantage  de  ne  pas  déformer  l'électrode  et  de  lui  laisser 
tout  son  poli,  ce  qui  est  commode  quand  il  s'agit  d'aiguilles 
fines  à  enfoncer  dans  les  tissus.  —  On  peut,  comme  je  Tai 
dit,  mettre  les  électrodes  directement  au  contact  des  tissus, 
ce  procédé  va  très  bien  quand  on  emploie  Télectromètre  ca- 
pillaire de  Lippmann  ou  Télectromètre  à  quadrants  de  Thom- 
son-Mascart  ;  mais  quand  on  se  sert  des  galvanomètres  que  je 
décris  ci-dessous  il  est  préférable  de  plonger  Télectrode  dans 
la  solution  physiologique  ainsi  que  Tindique  la  figure  ci- 
jointe  (//gr.  1)  qui  représente  la  forme  la  plus  employée  de  mes 
électrodes. 

Un  tube  de  verre  T,  eflUé  en  pointe,  est  rempli  de  la  solution 
physiologique.  Dans  ce  tube  plonge  une  tige  d'argent  C,  de  surface 
variable,  recouverte  de  chlorure  d'argent  fondu.  La  goutte  de  liquide 
qui  sort  par  la  pointe  du  tube  vient  au  contact  du  tissu.  L'électrode  se 
fixe  à  une  tige  articulée,  mobile  en  tous  sens  en  E  sur  un  support 
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isolé.  D  est  la  borne  qui  reçoit  le  fil  allant  au  galvanomètre,  B  la 
borne  de  court  circuit  pour  relier 
les  deux  électrodes  entre  elles. 

Ces  électrodes  sont  sensibles  à 
la  lumière.  Elles  donnent  un  cou- 
rant, si  elles  sont  inégalement 
éclairées,  quand  le  galvanomètre 
est  très  sensible.  Il  suffit  de  les 
protéger  en  recouvrant  le  tube  de 
verre  d'un  vernis  noir  ou  d^un 
bout  de  tube  en  caoutchouc.  Dans 
ce  cas  elles  constituent  un  véri- 
table actinomètre  photo-chimique. 
En  chlorurant  des  serre-fines  en 
argent  on  constitue  une  forme 
d'électrodes  impolarisables,  excel- 
lentes pour  saisir  certains  tissus 
sur  ranimai  vivant,  les  muscles 
par  exemple. 


GALVANOMETRES. 


Les  galvanomètres  em  - 
ployés  en  physique  biologique 
doivent  remplir  les  conditions 
suivantes  :  1*  Être  à  volonté 
très  sensibles  ;  2°  avoir  des  in- 
dications rapides  ;  3°  prendra 
leur  position  d^équilibre  sans 
oscillations  de  part  et  d'autre 
de  cette  position.  J'ajouterai 
qu'il  est  bon  qu'on  puisse  ins- 
crire facilement  leurs  indi- 
cations et  qu'il  est  également 
très  avantageux  qu'ils  ne  puis- 
sent être  déviés  par  d'autres 
causes  que  le  courant  qu'il 
s'agit  de  mesurer. 

J'ai  donné  une  solution  com- 
plète de  ce  problème  complexe 
en  1881  en  imaginant  les  galvanomètres  à  circuit  mobile  dont 
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un  modèle  est  devenu  industriel  sous  le  nom  de  galvano- 
mètre Deprez-d'Arsonval.  Voici  sur  quel  principe  repose  ce 
genre  d'instruments. 

1"*  Galvanomètres  à  circuit  mobile. 

En  1880,  M.  Marcel  Deprez  avait  imaginé,  pour  mesurer 
les  machines,  un  galvanomètre  composé  d*une  palette  de  fer 
doux  mobile  entre  les  branches  d'un  aimant  en  fer  à  che- 
val qui  la  polarisait  et  la  dirigeait  fortement  tout  à  la 
fois. 

Le  fil  conducteur  du  courant  enveloppait  cette  lame  et  la 
déviait  à  la  façon  d'une  aiguille  aimantée  ordinaire.  Mais, 
en  raison  même  de  la  forte  attraction  de  Taimant,  cette  lame 
allait  prendre,  sous  Tinfluence  du  courant,  sa  position  d'équi- 
libre brusquement  en  vibrant  sur  place  à  la  façon  d'un  diapa- 
son. Les  indications  de  cet  appareil  étaient  donc  fort  rapides, 
mais  il  n'était  sensible  qu'à  de  puissants  courants,  en  raison 
même  de  la  violente  attraction  exercée  par  l'aimant  sur  l'ai- 
guille mobile.  Pour  le  rendre  sensible  il  aurait  donc  fallu 
supprimer  la  force  directrice  de  l'aimant  tout  en  conservant 
sa  force  magnétisante.  Pour  y  arriver  j'usai  d'un  artifice  pour 
la  description  duquel  je  laisse  la  parole  à  M.  Deprez.  (Voy. 
la  Lumière  électrique  du  7  septembre  1881.) 

• 

Pour  satisfaire  à  ces  conditions  (rapidité  et  sensibilité)  qui,  au  pre- 
mier abord,  paraissent  inconciliables,  M.  d'Arsonval  a  eu  Theureuse 
idée  d'apporter  à  mon  galvanomètre  une  modification  qui  n'en  change 
pas  le  nombre  des  organes,  mais  qui  permet  de  rendre  la  force  anta- 
goniste aussi  faible  qu'on  veut,  tout  en  augmentant  l'action  mécanique 
du  courant  sur  Taiguille.  M.  d'Arsonval  a  été  conduit  à  cette  disposi- 
tion en  remarquant  que  Taction  du  courant  sur  Taiguille  est  accom- 
pagnée d'une  réaction  égale  et  contraire  de  Taiguille  sur  le  courant, 
et  que,  par  conséquent,  si  Ton  fixe  raiguille  et  qu'on  rende  le  courant 
mobile,  on  n'altère  pas  le  moment  de  TeiTort  exercé  par  le  cadre  galva- 
nométrique  sur  Taiguille,  tandis  que  l'eiTet  antagoniste  est  annulé. 

Toute  l'invention  est  dans  la  mobilité  du  courant.  En  effet, 
comme  l'a  dit  loyalement  M.  Deprez,  en  rendant  le  courant 
mobile  et  non  Paimant,  comme  on  l'avait  fait  jusqu'alors 
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dans  tous  les  galvanomètres,  j*ai  réalisé  deux  grands  avan- 
tages : 

1*  L'instrument  ne  peut  plus  être  influencé  soit  par  le  ma- 
gnétisme terrestre,  soit  par  le  voisinage  des  corps  magné- 
tiques ; 

2*  Il  est  absolument  apériodique  et  instantané,  c'est-à-dire 
que,  traversé  par  un  courant,  le  conducteur  mobile  va  prendre 
immédiatement  sa  position  d'équilibre  sans  aucune  oscillation 
et  qu'il  suit  fidèlement  les  moindres  variations  du  courant. 

Uinstrument  primitif  se  composait  : 

i^  D'un  aimant  permanent  ;  2<>  d'un  tube  de  fer  doux  fixe,  occupant 
presque  toute  la  longueur  de  Taimant;  3°  d*un  cadre  mobile  autour 


Fig.  2. 

de  deux  couteaux  dont  les  arêtes  coïncident  avec  Taxe  du  tube  et  sont 
supportées  par  le  pilier.  Ce  cadre  reçoit  le  courant  par  deux  fils  trem- 
pant dans  des  godets  à  mercure;  4**  une  aiguille  légère  se  mouvait 
devant  un  cadran  divisé.  On  obtient  la  force  antagoniste,  comme  dans 
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une  balance,  en  abaissant  plus  ou  moins  le  centre  de  gravité.  Le  oadi*e 
mobile  se  fait  à  fil  gros  ou  fin,  suivant  les  besoins. 

Dans  le  modèle  représenté  figure  â  le  cadre  mobile  est  disposé  ver- 
ticalement. Les  couteaux  et  les  godets  à  mercure  sont  supprimés.  Le 
cadre  mobile  est  suspendu  dans  Tintervalle  laissé  par  Taimant  et  le 
tube  de  fer  doux,  au  moyen  de  deux  fils  fins  en  argent,  Tun  supérieur, 
Tautre  inférieur. 

Les  deux  fils,  fortement  tendus,  remplissent  une  triple  fonction  : 
i^  Ils  servent  d'axe  de  rotation  au  cadre  ;  2^  ils  lui  amènent  le  courant 
à  mesurer  ;  3®  leur  tension  développe  un  couple  résistant  qui  sert  de 
mesure  à  l'intensité  du  courant.  Le  cadre  porte  un  miroir  argenté 
qui  permet  de  faire  la  lecture  des  déviations  au  moyen  des  procédés 
optiques  décrits  plus  loin. 

Dans  un  modèle  tout  récent,  représenté  figure  3,  j'ai  supprimé  le  fil 


du  bas  ;  le  courant  est  amené  au  cadre  par  un  fil  de  platine  trempant 
dans  du  mercure.  Pour  que  ce  mercure  ne  crée  aucun  frottement  il 
faut  qu^il  reste  toujours  pur  de  tout  oxyde.  J'y  suis  arrivé  (et  c'est  là 
en  quoi  consiste  surtout  le  perfectionnement)  en  recouvrant  ce  mer- 
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cnre  d'une  solution  de  eyanure  de  potassium  qui  dissout  toute  trace 
d^oxyde,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production.  Le  fil  supérieur  cons- 
titue donc  seul  la  force  antagoniste  dirigeant  le  cadre.  On  peut  le 
prendre  aussi  fin  qu'on  le  désire,  puisqu'il  n'est  plus  soumis  à  une 
tension.  Dans  ces  conditions  Tappareil  présente  une  sensibilité 
extrême,  comparable  aux  meilleurs  galvanomètres  de  Thomson,  tout 
en  conservant  les  précieuses  qualités  qui  lui  sont  exclusivement  pro- 
pres. 

J'ai  donné  à  ces  appareils  bien  d'autres  formes,  mais  celle 
que  je  viens  de  décrire  en  dernier  lieu  convient  plus  spéciale- 
ment aux  recherches  d'électro-physiologie. 


2°  Galvanomètres  à  aimant  mobile. 

Le  galvanomètre  à  circuit  mobile  est  excellent  pour  les 
recherches  délicates  lorsque  Ton  craint  le  voisinage  des  corps 
magnétiques,  mais  il  a  Tinconvénient  de  manquer  d'élasticité 
et  de  ne  pouvoir  se  prêter  à  toutes  les  mesures  que  Ton  peut 
avoir  à  effectuer  en  électro-physiologie.  Le  suivant,  qui  ren- 
tre dans  la  catégorie  des  galvanomètres  à  aimant  mobile^  ré- 
pond au  contraire  à  tous  les  besoins,  et  c'est  pourquoi  je  l'ai 
appelé  galvanomètre  universel  apériodique.  Il  dérive  de  la 
boussole  de  Wiedemann  comme  principe. 

Il  se  compose  (%.  4  et  5)  de  deux  parties  distinctes  :  1<»  Une  partie 
fixe  constituant  le  socle  et  les  bobines  ;  2<^  une  partie  mobile  qui  porte 
réquipage  magnétique,  le  miroir  et  le  barreau  aimanté  compensateur. 

Partie  fixe.  —  Sur  un  plateau  circulaire  P,  se  trouve  fixée  de 
champ,  suivant  un  diamètre,  une  règle  divisée  R.  Le  plateau  repose 
sur  trois  pointes  dont  deux  seulement  sont  des  vis  calantes  VV.  La 
ligne  qui  les  joint  est  perpendiculaire  à  la  direction  de  la  ligne  R,  de 
sorte  qu'il  suffit  de  placer  les  vis  calontes  VV  sur  la  ligne  du  méridien 
magnétique  pour  que  l'appareil  soit  orienté  une  fois  pour  toutes.  Le 
long  de  la  règle  glissent  ^eux  équerres  fendues  EE',  munies  de  vis 
de  serrage.  La  partie  supérieure  porte  un  bouton  à  vis  D  qui  sert  à 
fixer  les  bobines  circulaires  où  passe  le  courant  à  mesurer.  Ces 
bobines  en  bois  sont  creusées  d*une  cavité  hémisphérique  pour  loger 
l'amortisseur  en  cuivre  rouge  6.  Le  remplacement  de  ces  bobines  est 
des  plus  simples  et  l'appai'eil  en  porte  deux  jeux  :  un  premier  à  fil 
long  et  fin  et  un  second  à  fil  gros  et  court  pour  les  recherches  thermo- 
électriques. De  chaque  côté  de  la  règle  R  s'élèvent  deux  colonnes 
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cylindriques  GC  reliées  a  leur  partie  supérieure  par  une  traverse  A' 
percée  d'un  trou  circulaire  sur  lequel  vient  pivoter  le  système 
mobile  A.  Cet  ensemble,  tout  en  cuivre,  bien  entendu,  représente  la 
partie  de  Tappareil  qu*on  laisse  toujours  en  place. 

Partie  mobile,  —  La  partie  mobile  (équipage  magnétique  et  amor- 
tisseur) forme  également  un  tout.  Elle  se  compose  d*une  boite  cylin- 


Fig.  4. 

drique  T,  dont  la  base  supérieure  est  surmontée  d'un  tube  métallique 
le  long  duquel  glisse  Taimant  compensateur  M,  et  que  termine  un 
bouchon  mobile  4  portant  un  treuil  autour  duquel  s'enroule  le  cocon 
qui  soutient  l'équipage  magnétique.  La  base  inférieure  A,  munie  d'un 
rebord  moleté,  vient  s'engager  à  frottement  doux  dans  Tanneau  A'  et 
sert  de  pivot.  Celte  base  se  termine  par  un  tube  T'  soutenant  Tamor- 
tisseur  mobile  6.  Le  tambour  T  est  percé  d'une  ouverture  carrée 
portant  une  glace  G  qui  s'enlève  à  volonté  pour  manier  le  miroir  1  et 
le  crochet  de  suspension  5.  La  glace  6  est  légèrement  oblique,  ce  qui 
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évite  les  reflets  si  gênants  pour  la  lecture  lorsque  la  glace  et  le  miroir 
sont  parallèles.  Le  61  de  cocon,  qui  part  du  treuil  4,  est  terminé  par 
un  petit  crochet  5  auquel  on  suspend  Taimant  mobile.  L'équipage 
magnétique  se  compose  d'un  petit  aimant  en  fer  à  cheval  3,  très  puis- 
sant en  raison  de  sa  forme,  car  il  peut  porter  jusqu'à  soixante  fois  son 
propre  poids.  Il  est  vissé  à  un  fil  métallique  qui  vient  s^engager  à 


Fig.  5. 

frottement  doux  dans  la  monture  du  miroir  i,  ce  qui  fait  qu*on  peut 
orienter  ce  dernier  dans  tous  les  azimuts  pour  la  lecture  des  dévia* 
tiens.  L'amortisseur  se  compose  d'une  sphère  massive  en  cuivre 
rouge  6,  percée  d'un  trou  cylindrique  dans  lequel  vient  pivoter  Tai- 
mant  avec  un  peu  de  jeu.  Vu  la  grande  masse  de  la  sphère  6,  l'amor- 
tissement est  considérable  et  le  môme  dans  tous  les  azimuts.  Cet 
amortisseur  est  mobile,  ou  peut  le  supprimer  complètement  ou  le 
remplacer  par  des  amortisseurs  moins  puissants  comme  6',  ou  par 
l'amortisseur  variable  6'',  qui  se  compose  d'un  seul  anneau  de  cuivre 
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rouge  dans  lequel  on  fait  plonger  plus  ou  moins  Taimant  mobile. 
Si  l'on  veut  astatiser  Tinstrument  on  se  sert  du  barreau  compensa* 
teur  (barreau  d'Haûy)  à  la  façon  habituelle.  On  peut  astatiser  à  la 
façon  de  Nobili  on  plaçant  au-dessous  du  miroir  1  un  deuxième 
aimant  en  fer  à  cheval  !2,  semblable  à  l'aimant  2,  mais  orienté  en  sens 
inverse.  Enfin  on  peut  remplacer  cet  équipage  par  un  équipage 
Thomson  simple  ou  double.  Comme  toutes  les  parties  1,  2,  3,  4,  5  sont 
séparables,  ces  changements  se  font  avec  la  plus  grande  facilité. 
Grâce  à  la  mobilité  des  bobines  le  long  de  la  règle  R  on  peut  changer 
à  volonté  la  sensibilité  de  Tappareil  et  le  transformer  en  galvano- 
mètre difTëreniiely  etc. . .  Comme  le  précédent,  cet  appareil  est  absolu- 
ment apériodique  et  va  prendre  sa  position  d'équilibre  sans  osciller. 
Son  maniement  est  des  plus  simples  grâce  à  l'indépendance  des  deux 
parties  qui  le  composent. 

ÉCHELLE  POUR  LA  LECTURE  DES  DÉVLi.TIONS  DU  GALVANOMÈTRE. 

Je  fais  la  lecture  des  déviations  du  miroir  galvanométrique 
à  Taide  d'une  appareil  spécial  qu'il  me  reste  à  décrire.  Cette 


Fig.  6. 

lecture  se  fait  de  deux  façons  différentes  suivant  le  degré  de 
sensibilité  que  Ton  désire  obtenir. 
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1*  Lecture  à  Féchelle  transparente. 

Un  lourd  pied  en  cuivre  à  coulisse  V.G  porte  à  sa  partie  supérieure 
une  plaque  métallique  P  percée  d^un  trou  à  son  centre.  Derrière  cette 
ouverture  se  place  une  petite  lampe  à  essence  minérale  F;  en  avant 
est  une  lentilU,  plan  convexe  L,  dont  la  flamme  de  la  lampe  occupe 
le  foyer.  Cette  lentille  porte  sur  sa  face  plane  un  Irait  noir  qui  la  par- 
tage suivant  un  diamètre  vertical.  Au-dessus  de  la  plaque  métallique  peut 
glisser  une  échelle  métrique  mobile  Pp'  gravée  sur  un  corps  translu- 
cide (celluloïd,  verre  dépoli,  toile  gommée,  etc.).  En  plaçant  cette  échelle 
devant  le  miroir  du  galvanomètre  à  une  distance  égale  à  son  rayon  de 
courbure  (un  mètre  environ  en  pratique)  et  à  une  hauteur  convenable, 
le  miroir  donne  une  image  très  nette  du  trait  noir  gravé  sur  la  lentille; 
ce  trait  noir  vient  couper  les  divisions  de  l'échelle  transparente  et  se 
meut  à  droite  ou  à  gauche  suivant  les  déviations  du  miroir.  On  lit 
admirablement  les  déviations  en  se  plaçant  derrière  Téchelie  transpa- 
rente qui  sert  d'écran.  Ce  procédé  est  infiniment  plus  commode  que 
le  procédé  de  Thomson  et  n*oblige  pas  l'expérimentateur  à  se  placer 
dans  Tobscurité.  On  augmente  beaucoup  la  précision  de  la  mesure  en 
gravant  sur  la  lentille,  au  lieu  d'un  simple  trait,  une  série  de  traits 
dont  l'image  vient  former  vernier  sur  les  divisions  de  Téchelle. 


^"^  Lecture  à  Véchelle  micrométrique. 

La  lecture  de  la  déviation  peut  se  faire  avec  une  sensibi- 
lité de  20  à  100  fois  plus  grande  sans  toucher  à  rien  au  gal- 
vanomètre par  le  dispositif  suivant. 

Devant  la  lentille  éclairante  L  on  place  une  échelle  divisée  sur 
verre  en  vingtièmes  de  millimètre  M.  Le  miroir  du  galvanomètre 
en  donne  une  image  réelle  au-dessus  de  la  lentille  L,  image  que  Ton 
vient  observer  avec  un  microscope  0,0',  que  Ton  substitue  à  Téchelle 
transparente.  Ce  procédé  de  lecture  permet  d'apprécier  avec  la  plus 
grande  facilité  des  déviations  du  miroir  n'atteignant  pas  1/400  de 
degré  clu  cercle. 

C'est  à  Taide  de  ce  procédé  que  j'ai  pu  observer  bon  nom- 
bre des  phénomènes  qu'on  trouvera  décrits  dans  un  autre  mé- 
moire qui  parait  dans  ce  numéro. 
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ENREGISTREUR   PHOTOGRAPHIQUE   DES   DÉVIATIONS 
DU  GALVANOMÈTRE. 

Cet  appareil  a  Tavantage  d'être  portatif  et  de  la  plus  grande 
simplicité  tout  en  étant  parfaitement  exact. 

Il  86  eompose  d*un  support  en  aluminium  {a,  b^  Cy  fi^,  1)  sur  lequel 
on  tend  une  feuille  de  papier  sensible  au  gélatino-bromure  d^argent 
ayant  24  centimètres  en  tous  sens.  Ce  cadre  très  léger  s'accroche  à  une 
boîte  carrée  M  qui  peut  descendre  le  long  d'une  crémaillère  verticale  C. 


Fig.  7. 

Cette  boite  porte  un  mouvement  d'horlogerie  muni  d'un  balancier 
spiral  SA  qui  règle  la  descente  de  la  boîte  le  long  de  la  crémaillère. 
Comme  on  le  voit,  c'est  le  poids  même  de  la  boîte  qui  sert  de  moteur 
au  mouvement  d'horlogerie.  Le  mouvement  est  réglé  de  façon  à  ce 
que  la  feuille  sensible  descende  d'un  centimètre  à  l'heure,  maison  peut 
lui  donner  toute  autre  vitesse.  Quand  la  boîte  est  arrivée  au  bas  de  sa 
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course,  il  suffit  de  la  remonter  au  point  de  départ  pour  remettre 
Tappareil  en  marche.  Le  rayon  lumineux  réfléchi  par  le  miroir  du 
galvanomètre  vient  tracer  un  trait  noir  sur  le  papier  sensible,  à  la 
façon  ordinaire. 


PROCÉDÉ  OPTIQUE  POUR  ÉLIMINER  LE   DÉPLACEMENT    DU    ZÉRO 
DANS   LES   GALVANOMÈTRES. 

En  rabscence  de  tout  courant,  Taiguille  aimantée  d'un  gal- 
vanomètre à  aimant  mobile  ne  reste  pas  fixe  et  se  déplace  avec 
le  méridien  magnétique  dans  le  courant  d'une  journée  ;  ce 
phénomène  est  très  gênant  quand  on  veut  enregistrer  les  dé- 
viations du  galvanomètre.  Je  Tai  supprimé  par  Tartifice  sui- 
vant: 

En  face  du  miroir  du  galvanomètre,  et  à  distance  suffisante  pour 
éviter  Tinfluence,  je  suspens  un  second  miroir  portant  une  aiguille 
aimantée  également  mobile.  Les  deux  miroirs,  sous  Tinfluence  du 
magnétisme  terrestre,  s*orientent  parallèlement,  les  deux  faces  réflé- 
chissantes se  faisant  vis-à-vis.  On  oriente  la  source  lumineuse  de  façon 
que  le  rayon  se  réfléchisse  successivement  sur  les  deux  miroirs  avant 
de  tomber  sur  Técran  sensible.  Comme  les  variations  du  magnétisme 
terrestre  déplacent  du  même  angle  les  deux  miroirs,  il  est  facile  de 
comprendre  que  Timage  reste  fixe,  malgré  ce  déplacement,  la  déviation 
du  second  miroir  neutralisant  ainsi  la  déviation  du  premier. 

A  Taide  des  instruments  et  des  procédés  que  je  viens  de 
décrire,  on  peut  donc  mesurer  et  enregistrer  les  plus  faibles 
courants  électriques  avec  précision  et  rapidité. 
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DE    L  APPARITION 

DE    L'OXYHÉMOGLOBINE    DANS    LA    BILE 
et  de  quelques  caractères  spectroscopiqnes  normaux  de  ce  liquide, 

Par    MM.    E.   WERTHEIMER    et    E.    MEYER 
(Planche  III) 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.) 


Dans  le  cours  de  recherches  entreprises  en  vue  d'étudier 
les  effets  physiologiques  et  toxiques  de  Taniline  et  des  tolui- 
dines  « ,  nous  avons  été  frappés  de  la  couleur  que  présentait 
habituellement  la  bile  chez  les  animaux  intoxiqpiés.  Au  lieu 
d'avoir  sa  coloration  verte  ou  jaune  orangé  normale,  elle 
était  manifestement  rouge  et  montrait  à  Texamen  spectrosco- 
pique  les  deux  bandes  d'absorption  caractéristiques  de  Toxy- 
hémoglobine. 

La  présence  de  la  matière  colorante  du  sang  en  nature 
dans  le  produit  de  sécrétion  du  foie  ne  paraît  pas  avoir  encore 
été  signalée  jusqu'à  présent  ^.  Bien  plus,  à  en  juger  par  le 
passage  suivant  de  Hoppe-Seyler,  il  semblerait  admis  que 

*  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  décembre  1888,  janvier  188^. 
—  Wallet,  Thèse  iDawg.^  Lille,  1889. 

*  D'après  une  communication  qu'a  bien  voulu  nous  faire  à  ce  sujet 
M.  Brown-Séquard,  Toxyhémoglobine  et  la  méthémoglobine  ont  été  rencon- 
trées également  par  M.  Hénocque  dans  la  bile  des  animaux  morts  du  poison 
pulmonaire. 


Digitized  by 


Google 


APPARITION   DE  l'OXYHÉUOGLOBINË  DANS   LA   BILE.  439 

roxyhémoglobine  ne  peut  passer  dans  la  bile  qu'en  se  modi- 
fiant :  «  La  bile  a  la  propriété  de  dissoudre  les  globules  san- 
guins au  boutde  très  peu  detemps  ;  d'autre  part,  elle  transforme 
rtiémoglobine  en  hématine  et  en  matières  albuminoïdes  prin- 
cipalement insolubles  ;  c'est  donc  pour  ce  double  motif  qu'on 
ne  peut  rencontrer  des  extravasats  sanguins  dans  la  vésicule 
biliaire  que  dans  les  cas  où  celle-ci  est  privée  de  son  liquide 
normal.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  trouver  en  suspension  dans 
la  bile  de  la  vésicule  des  dépôts  granuleux  renfermant  de 
l'hémoglobine  modifiée  \  »  Ainsi  on  ne  pourrait  trouver  du 
sang  en  nature  dans  la  vésicule  qu'à  la  condition  que  celle-ci 
ne  renferme  pas  de  bile.  Quant  au  cas  où  l'oxyhémoglobine 
passerait  dans  le  liquide  sans  y  être  accompagnée  par  les 
éléments  figurés  du  sang,  il  n'en  est  pas  question  dans  le 
passage  que  nous  venons  de  citer.  Les  observations  qui  font 
la  base  de  ce  travail  démontreront  que  la  matière  colo- 
rante du  sang  peut  se  trouver  inaltérée,  à  en  juger  par  ses 
caractères  optiques,  dans  des  vésicules  gorgées  de  bile.  Mais, 
de  même  que  dans  l'hémoglobinurie  opposée  à  l'hématurie, 
les  globules  rouges  font  défaut  dans  le  produit  de  sécrétion. 
Outre  l'intérêt  du  phénomène  en  lui-même,  il  tire  surtout  sa 
signification  des  circonstances  où  il  a  été  observé  ;  car  il  vient 
fournir  une  preuve  très  frappante  des  relations  entre  la  ma- 
tière colorante  du  sang  et  celle  de  la  bile. 

Mais  avant  d'étudier  les  modifications  que  présente  la  bile 
au  spectroscope  dans  certaines  conditions  expérimentales,  il 
est  nécessaire  d'examiner  quelles  sont  les  propriétés  optiques 
de  ce  liquide  à  l'état  normal,  chez  l'animal  qui  a  fait  l'objet 
de  nos  expériences,  chez  le  chien.  Il  convient  aussi  de  dire 
préalablement  quelques  mots  de  la  méthode  opératoire. 

L  —  Technique. 

On  a  employé  le  spectroscope  de  Laurent  à  deux  prismes. 
La  flamme  colorée  par  les  sels  de  potassium,  de  lithium,  de 
sodium,  de  thallium,  l'étincelle  électrique  passant  dans  un 

*  Traité  d'analyse  chimique^  1877,  p.  47J-. 
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tube  de  Geissler  à  hydrogène,  ont  servi  à  établir  la  courbe  de 
correspondance  des  divisions  de  Téchelle  micrométrique  aux 
longueurs  d'onde  \  Dans  ces  conditions  D  étant  à  la  division 
100,  A  =  5,  a  =  20,  B  =  35,  0  =  52,  E  =  167,  A  =  178, 
F  =  228  du  micromètre. 

Toutes  les  observations  ont  été  faites  sur  la  bile  fraîche  ex- 
traite de  la  vésicule.  Les  animaux  qui  ont  servi  à  la  détermi- 
nation des  caractères  optiques  de  la  bile  normale  ont  été 
choisis  vigoureux  et  bien  portants;  ils  étaient  tués  par  faradi- 
sation  du  cœur.  Les  chiens  mis  en  expérimentation  étaient 
ordinairement  sacrifiés  de  la  même  façon.  Dans  certains  cas, 
lorsqu'on  voulait  étudier  les  modifications  du  plasma,  on  leur 
pratiquait  préalablement  une  forte  saignée  ;  le  plus  souvent 
ils  succombaient  spontanément  aux  troubles  occasionnés  par 
rinlervention  expérimentale. 

Pour  recueillir  la  bile,  on  posait  une  ligature  sur  le  canal  cys- 
tique,  la  vésicule  était  décollée  du  tissu  hépatique,  lavée  et  es- 
suyée avec  soin,  puis  incisée  avec  des  ciseaux.  Au  début  on  s'est 
quelquefois  servi  du  thermocautère  pour  bien  s'assurer  que 
l'oxyhémoglobine  n'était  pas  fournie  par  les  vaisseaux  de  la 
paroi  sectionnée,  mais  la  précaution  est  inutile.  La  bile  ainsi 
extraite  était  examinée  soit  en  nature  quand  la  transparence  le 
permettait,  soit  diluée  progressivement  avec  un  peu  d'eau. 

II.  —  Des  bandes  d'absorption  de  la  bile  normale 

DU   CHIEN 

A  l'examen  spectroscopique,  «  la  bile  des  carnivores  donne 
un  résultat  négatif,  à  peu  d'exceptions  près,  »ditM.  Hénocque^  ; 
c'est,  en  effet,  une  opinion  généralement  admise,  que  chez  le 
chien  le  liquide  ne  présente  sous  ce  rapport  rien  de  caracté- 
ristique, si  ce  n'est  l'absorption  totale  de  la  région  bleu 
violet.  Nos  observations  nous  conduisent  à  des  résultats 
différents. 


*  Salet,  Agenda  du  chimiste,  p.  108;  1878. 

•  Art.  Spectroscopii  du  Dici,  encyoJopéd,  des  Sciences  médic. 
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Si  Ton  place  devant  la  fente  du  spectroscope  soit  une  cuvette  pris- 
matique, soit  simplement  un  tube  à  essai  contenant  de  ia  bile  diluée 
avec  de  Te  au  ou  en  nature,  on  voit  très  nettement  une  bande  d'absorp- 
tion dans  le  rouge.  Le  bord  droit  de  cette  bande  est  assez  net;  son 
bord  gauche  se  confond  quelquefois  avec  l'extrémité  moins  éclairée  du 
spectre.  Il  faut  alors,  pour  le  distinguer,  ou  diluer  davantage,  ou  aug- 
menter la  quantité  de  lumière  en  élargissant  quelque  peu  la  fente  du 
collimateur.  Cette  bande  est  comprise  entre  les  divisions  38-54  du 
micromètre  (Pl.  III,  %.  1),  et  correspond  à  X 675-653 environ;  en  d'au- 
tres termes,  elle  est  située  entre  B  et  C,  bordant  et  recouvrant  môme 
souvent  C,  suivant  qu^elle  est  plus  ou  moins  large.  A  côté  de  C6tte 
première  bande,  on  en  trouve  une  deuxième,  bien  moins  foncée,  dans 
la  région  80-98 ,  par  conséquent  entre  G  et  D  tout  près  de  D  (x  615-x  590). 
Celle-ci  peut  facilement  passer  inaperçue,  sauf  dans  certains  cas  où 
elle  est  également  bien  prononcée.  L'autre,  au  contraire,  a  toujours 
été  très  apparente  dans  toutes  les  biles  (plus  de  60)  que  nous  avons 
examinées,  et  qui  provenaient  de  chiens  soumis  antérieurement  à  des 
expériences  diverses  ou  sacriAés  en  pleine  santé. 

Si  l'on  se  reporte  au  travail  de  Heynsius  et  Campbell  sur 
les  pigments  biliaires  ^,  on  voit  que  les  deux  bandes  que  nous 
venons  de  signaler  correspondent  à  celles  que  ces  observa- 
teurs attribuent  à  la  bilicyanine  en  solution  neutre  (Pl.  VII, 
ûg.  5  du  mémoire  cité). 

L'analogie  est  encore  plus  marquée  si  Ton  fait  agir  certains 
réactifs  sur  la  bile.  Heynsius  et  Campbell  ont  montré  que  si  la 
bilicyanine  est  en  solution  alcaline,  les  deux  bandes  se  dépla- 
cent vers  la  droite,  de  telle  sorte  que  la  première  déborde  plus 
largement  C  et  que  la  deuxième  dépasse  D.  Si  nous  traitons 
de  même  la  bile  fraîche  du  chien  par  Tammoniaque,  nous 
voyons  presque  immédiatement  la  première  bande  aller  main- 
tenant de  la  division  45  à  la  division  60  environ  de  l'échelle 
(X 665-638  environ),  la  deuxième  de  85  à  105  (X 605-582  envi- 
ron) {ûg.  2  de  la  planche).  Aussi,  dans  les  cas  où  la  première 
bande  ne  se  distingue  pas  nettement  dans  l'extrémité  obscure 
du  spectre,  il  suffit  d'agiter  quelques  instants  la  bile  avec  de 
l'ammoniaque  pour  la  voir  apparaître  avec  des  bords  bien 
arrêtés. 

*  Die  Oxydations-productd  der  Gallenfartstoffe  und  ihre  AbsorpliODS-streifen. 
{PÛVKjer's  Arcbiv.,  t.  IV,  p.  497.) 
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Enfin,  si  Ton  ajoute  à  la  bile  deux  ou  trois  gouttes  d'acide 
nitrique,  on  obtient  un  spectre  semblable  à  celui  que  Heynsius 
et  Campbell  décrivent  à  la  bilicyanine  acide,  et  il  est  facile 
d'observer,  en  même  temps  que  la  disparition  des  bandes  nor- 
males, les  deux  stades  que  ces  auteurs  représentent. 

Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire,  bien  que  cette  opinion  soit 
également  partagée  par  Heynsius  et  Campbell  \que  la  bile 
fraîche  du  chien  ne  présente  pas  de  bandes  d'absorption.  De 
plus,  celles  qui  s'y  trouvent  semblent  bien  appartenir  par  l'en- 
semble de  leurs  caractères  à  la  bilicyanine  (mieux  cholé- 
cyanine).  Ce  corps  est  le  même  que  celui  qui  a  été  décrit  par 
Stokvis  sous  le  nom  de  choléverdine.  En  effet,  s'il  est  bleu  en 
solution  acide,  comme  dans  la  réaction  de  Gmelin  par  exem- 
ple, il  est  vert  en  solution  alcahne.  D'après  Heynsius  et  Camp- 
bell, il  pourrait  résulter  de  l'oxydation  non  seulement  de  la 
bihverdine,  mais  encore  des  autres  pigments  biliaires. 

Les  bandes  d'absorption  dont  il  vient  d'être  question  sont 
celles  que  l'on  observe  chez  les  animaux  adultes,  chez  les 
jeunes  chiens  on  trouve  quelquefois  un  spectre  particulier  qui 
sera  étudié  plus  loin. 

III.  Du  PASSAGE   DE    l'oXYHÉMOGLOBINE  DANS  LA    BILE. 

1**  Animaux  intoxiques,  —  La  présence  de  l'oxyhémoglo- 
bine  dans  la  bile  de  la  vésicule  a  d'abord  été  constatée  chez 
des  chiens  qui  avaient  reçu  de  l'aniline  ou  de  la  toluidine. 

Exp.  —  Un  chien  de  6*'»,200  reçoit,  à  6  heures  du  soir,  par  voie  sto- 
macale, lff'',04  (08%20  par  kilogramme)  d'huile  d'aniline. 

Le  lendemain  matin,  il  est  trouvé  morl  dans  sa  cage.  La  bile  extraite 
de  la  vésicule  est  rouge.  Examinée  au  spectro8cope,elle  présente  deux 
bandes  très  nettes  d'oxyhémoglobine  :  le  milieu  de  la  première  est  à 
110  de  réehelle  divisée  (X518),  le  bord  gauche  de  la  deuxième  vers 
140  (X  549)  •.  Elles  sont  toutes  deux  très  foncées  et  restent  encore  vi- 
sibles même  avec  un  liquide  très  dilué.  On  ajoute  à  la  bile  du  sulfure  d'am- 
monium. Ces  deux  bandes  ne  tardent  pas  à  disparaître  pour  donner  un 

*  Loc.  cit. y  p.  540. 

*  L'absorption  de  cette  région  du  spectre  empoche  souvent  dK  bien  voir  le 
milieu  de  la  deuxième  bande. 
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obscurcissement  de  la  régioQ  100-140  avec  renforcement  à  125-130 
(X  560).  En  un  mot,  on  a  sous  les  yeux  le  spectre  de  Thémoglobine  ré- 
duite. De  plus,  dans  Torangé,  on  voit  apparaître  la  bande  o,  due  à  une 
action  ' spécifique  de  l'hydrogène  sulfuré  sur  rhémoglobine  (sulfohémo- 
globine)  *.  Si  Ton  agite  alors  à  Tair  le  tube  renfermant  la  bile,  on  voit 
reparaître  les  2  bandes  à  110  et  140;  elles  sont  visibles  pendant  peu  d'ins- 
tants, puis  disparaissent  denouveau.  On  remarque,  de  plus,  comme  tou- 
jours, la  bande  dans  le  rouge  entre  B  et  G,  et  celle  plus  pAle  entre  G  et  D. 
L'urine  prise  dans  la  vessie  ne  renferme  ni  oxyhémoglobine  ni  méthé- 
moglobine.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  parfaitement  limpide  et 
ne  montre  pas  trace  de  matière  colorante.  Pour  se  procurer  cette 
sérosité,  dans  cette  expérience  comme  dans  toutes  les  autres,  la  mem- 
brane occipito-atloïdienne  a  été  mise  à  nu  au  moyen  du  thermocau- 
tère, on  a  introduit  dans  Tintérieur  du  canal  rachidien  Taiguille  d'une 
seringue  de  Pravaz  d'assez  forte  dimension,  eu  ayant  soin  de  tenir 
l'instrument  parallèle  à  l'arc  postérieur  de  Tatlas  pour  ne  pas  piquer 
la  moelle,  et  le  liquide  aspiré  a  été  examiné  au  spectroscope. 

Les  caractères  des  bandes  d'absorption  que  nous  venons  de 
décrire  ne  pouvaient  laisseraucundoutesurlaprésencederoxy- 
hémoglobine.  Trente-six  expériences  nous  ont  donné  des  résul- 
tats semblables,  sauf  quelques  particularités,  relatives  aux 
transformations  de  Thémoglobine,  qui  seront  mentionnées  en 
leur  lieu.  Que  le  chien  eût  reçu,  par  voie  stomacale,  soit  de 
Taniline,  soit  de  la  toluidine  (ortho,  para  ou  méta)(0«^  20  par 
kilogramme),  soit  leur  chlorhydrate  (0*%40  par  kilogramme), 
les  effets  ont  toujours  été  les  mêmes  et  se  sont  montrés  à  pe^ 
près  constants.  A  la  dose  indiquée  les  animaux  ordinairement 
étaient  trouvés  morts  le  lendemain  de  Tintoxication,  qui  avait 
Heu  soit  dans  la  matinée,  soit  dans  la  soirée.  Quelquefois  on 
les  a  sacrifiés  au  bout  de  sept  à  huit  heures  et  la  bile  renfermait 
déjà  de  la  matière  colorante  du  sang,  mais  alors  presque  cons- 
tamment à  Tétat  d'hématine  ;  sans  doute  parce  que  l'hémoglo- 
bine n'étant  encore  éliminée  à  ce  moment  qu'en  faible 
quantité,  elle  est  transformée  par  les  acides  bihaires  au  fur 
et  à  mesure  de  son  passage  dans  la  bile.  Plus  tôt,  on  a  moins 
de  chance  de  la  rencontrer,  à  moins  que  la  substance  toxique 
n'ait  été  introduite  par  injection  intra-veineuse. 

*  La  présence  de  la  bande  a  n'est  pas  constante  dans  nos  expériences; 
elle  ne  8*esl  montrée  que  quand  roxyhcmoglobine  a  passé  dans  la  bile  on 
proportion  assez  considérable. 
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Le  fait  observé  porte  en  lui-même  sa  signification.  Un  agent 
qui  altère  les  globules  rouges,  qui  transforme,  pour  ainsi  dire 
instantanément,  rhémoglobine  en  méthémoglobine  s'est  mé- 
langé au  sang  ;  et  quelques  heures  après  on  trouve  de  Toxylié- 
moglobine  dans  la  bile,  alors  qu'on  n'en  rencontre  ni  dans  les 
sérosités,  telles  que  le  liquide  céphalo-rachidien,  choisi  comme 
type,  ni  dans  les  autres  produits  de  sécrétion,  tels  que  Turine. 
On  ne  saurait  trouver  une  preuve  plus  démonstrative  de  Taf- 
fmité  des  cellules  hépatiques  pour  la  matière  colorante  du 
sang. 

Le  mécanisme  du  phénomène  semble,  au  premier  abord,  des 
plus  simples.  L'aniline  et  les  toluidines  ne  se  bornent  pas  à 
modifier  la  constitution  chimique  des  globules  ;  elles  les  dé- 
truisent au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  De  l'oxyhé- 
moglobine  est  donc  mise  en  liberté  dans  le  plasma,  les  éléments 
du  parenchyme  hépatique  s'en  emparent  immédiatement. 
Mais  comme  ils  en  incorporent  ainsi  une  quantité  trop  consi- 
dérable pour  pouvoir  la  transformer  totalement  en  pigment 
biliaire,  ils  la  rejettent  en  partie  à  l'état  naturel  dans  les  voies 
d'excrétion. 

Nous  nous  sommes  assurés,  en  effet,  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  au  moment  où  nous  prenions  la  bile  dans  la 
vésicule,  l'oxyhémoglobine  avait  déjà  diffusé  dans  le  plasma. 
Dans  ce  but,  nous  avons  eu  recours  à  différents  procédés.  Le  sang, 
au  sortir  du  vaisseau,  était  reçu  dans  des  tubes  à  essai  plongés 
dans  de  la  glace  où  ils  restaient  pendant  vingt-quatre  heures  ; 
il  était  mélangé,  dans  quelques-unes  de  ces  expériences,  aux 
solutions  usuelles  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie.  Mais 
ces  méthodes,  qui  donnent  un  plasma  relativement  très  clair 
et  propre  aux  recherches  chimiques,  ne  nous  ont  pas  paru 
suffisamment  délicates  pour  un  examen  spectroscopique.  Nous 
avons  constaté,  en  effet,  que,  même  avec  du  sang  de  chien  nor- 
mal, il  était  bien  difficile  d'obtenir  dans  ces  conditions  un 
plasma  ne  renfermant  pas  des  traces  d'oxyhémoglobine. 

Le  procédé  qui  nous  a  ofîert  le  plus  de  garanties  est  le  suivant.  Un 
verre  bien  séché  recevait  le  sang  ;  dans  le  liquide  plongeait  un  vase 
en  terre  poreuse,  vase  de  pile,  fermé  par  un  bouchon  en  caoutchouc 
traversé  d'un  tube.  Celui-ci  était  relié  à  une  trompe  d'Alvergniat  qui 
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faisait  le  vide.  La  partie  liquide  du  sang  passe  à  travers  les  parois  du 
vase  poreux  qu'aucun  globule  ne  peut  traverser,  comme  nous  nous 
en  sommes  assurés  avec  du  sang  normal,  tandis  que  si  le  verre  ren- 
fermait du  sang  mélangé  à  de  Teau,  le  liquide  trouvé  dans  le  vase  était 
fortement  coloré  en  rouge. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  obtenu  avec  le  sang  des  chiens 
intoxiqués  un  liquide  qui  tantôt  montrait  déjà  les  deux  bandes  de 
roxyhémoglobine,  tantôt,  au  contraire,  ne  les  présentait  pas  encore  à 
un  moment  où  elles  existaient  déjà  dans  la  bile;  et  cependant,  dans  le 
deuxième  cas  comme  dans  le  premier,  il  était  coagulé  par  la  chaleur, 
preuve  que  les  matières  albuminoïdes  en  solution  dans  le  sérum  avaient 
passé.  Môme  lorsque  les  bandes  de  l'oxyhémoglobine  se  montraient 
déjà,  elles  étaient  généralement  peu  intenses,  et  par  conséquent  la 
quantité  de  matière  colorante  mise  en  liberté  en  ce  moment  devait  être 
assez  faible.  Aussi  comprend-on  facilement  qu'elle  n'eût  pas  encore 
passé  dans  l'urine  ou  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  faut, en  effet, 
que  le  plasma  renferme  déjà  une  proportion  notable  d*oxyhémoglobine, 
le  soixantième  du  chiffre  total  d'après  Ponfick  ',  pour  que  celle-ci 
soit  éliminée  par  les  voies  urinaires.  D^autre  part,  chez  le  chien.  Thé- 
moglobinurie,  dans  ces  sortes  d'intoxication,  se  montre  assez  rarement, 
comme  nous  Tavons  observé  pour  l'aniline  et  les  toluidines,  comme 
Stadelmann  Ta  constaté  également  avec  la  toluylènediamine.  Mais  si, 
dans  les  mômes  conditions,  Toxyhémoglobine  apparaît  dans  la  bile, 
c'est  que  très  vraisemblablement  elle  est  extraite  du  plasma  par  un 
véritable  travail  d'élaboration  cellulaire,  comme  le  sont  normalement 
tant  d'autres  principes  albuminoïdes  par  les  éléments  glandulaires. 

Les  cas  où  la  matière  colorante  n'a  pas  encore  diffusé  dans  le  plasma 
démontrent  peut-être  encore  mieux  que  les  précédents  l'avidité  des 
cellules  du  foie  pour  cette  substance.  Ici,  les  globules  du  sang  ne  sont 
pas  encore  détruits,  comme  ils  le  seront  un  peu  plus  tard  ;  mais  ils 
sont  déjà  profondément  altérés»  et  cette  altération  suffit  pour  permettre 
aux  éléments  du  parenchyme  hépatique  de  s'emparer  plus  facilement 
et  plus  largement  des  matériaux  nécessaires  à  leur  travail  de  sécrétion. 

L'absence  d'oxyhémoglobine  dans  le  plasma,  à  un  moment 
où  elle  se  rencontre  dans  la  bile,  a  certainement  lieu  de  sur- 
prendre :  cependant,  à  y  bien  réfléchir,  il  est  évident  que  nor- 
malement cette  matière  colorante  n'est  pas  en  solution  dans 
le  plasma,  et  que,  cependant,  les  cellules  du  foie  arrivent  à  se 
l'approprier,  puisque  c'est  à  ses  dépens  qu'ils  fabriquent  les 
pigments  biliaires,  et  il  est  probable  que  leur  action  s'exerce 


*  Ub.  Hœmoglobinurie  und  ihre  Folgen.  {Berl,  klin.  Wocbenschr.  Analyse 
iu  Rev.  des  ScicDces  médic,  t.  XXM,  p.  553;  1883.) 
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alors  plus  particulièrement  sur  les  hématies  usées  et  vieillies. 
A  plus  forte  raison,  tous  ces  globules  qui  ont  été  compromis 
en  masse  dans  leur  vitalité  par  Tagent  toxique  ne  sauraient- 
ils  résistera  Tactivilé  cellulaire.  L'intervention  expérimentale 
ne  fait  ici  qu'exagérer  et  rendre  plus  apparent  un  processus 
physiologique. 

Jusqu'à  présent,  l'attention  des  observateurs  ne  paraît  pas 
avoir  été  attirée  sur  cette  conséquence,  pourtant  très  signifi- 
cative, de  l'altération  et  de  la  destruction  des  hématies.  On 
sait  depuis  longtemps  que  celle-ci  entraine  à  sa  suite  l'ictère; 
et,  après  avoir  d'abord  attribué  ce  dernier  à  une  transforma- 
tion directe  de  l'hémoglobine  en  pigment  biliaire  dans  le  sang 
même,  on  admet  maintenant  avec  Afanasiew^  etStadelmann- 
qu'il  a  son  point  de  départ  dans  le  foie.  Mais  lorsque  la  pro- 
portion d'hémoglobine  que  cet  organe  doit  élaborer  devient 
trop  considérable,  elle  passe  en  nature  dans  l'urine  ;  ou  bien 
l'hémoglobinurie  s'étabht  d'emblée  chez  certaines  espèces 
animales,  le  chat,  le  lapin,  par  exemple,  sans  doute  parce 
que  chez  elles  le  parenchyme  hépatique  ne  peut  pas  suffire  à 
la  tâche,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  le  chien.  Fonte 
des  globules,  ictère,  hémoglobinurie,  tels  sont  les  phéno- 
mènes qui  sont  forcément  liés  les  uns  aux  autres  et  que  nous 
avons  également  observés  dans  nos  expériences.  Mais  on 
voit  qu'un. autre  mécanisme  intervient,  qui  contribue  à  débar- 
rasser l'économie  de  l'excès  d'hémoglobine  altérée  ou  mise  en 
liberté  :  c'est  l'élimination  directe  de  cette  substance  par  les 
voies  biliaires.  Il  semblerait  donc  que  son  apparition  dans  le 
produit  de  sécrétion  du  foie  dût  appartenir  comme  caractère 
général  à  un  grand  nombre  d'états  semblables  :  cependant 
elle  ne  parait  pas  avoir  été  observée,  du  moins  à  notre  con- 
naissance, ni  à  la  suite  des  expériences  de  transfusion  du 
sang,  ni  chez  les  animaux  intoxiqués  par  un  des  nombreux 
agents  destructeurs  des  globules  (cythémolytiques),  ni  à  l'au-  • 
lopsie  de  sujets  ayant  succombé  à  une  de  ces  maladies  infec- 
tieuses dans  lesquelles  la  fonte  des  globules  joue  un  rôle  pré- 

*  Ub.  Icter.  und  Hœmoglobin.  {Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bi  VI,  1883.) 

•  Arch.  f.  experim.  PatboU,  Bd  XIV,  XV  et  XXIII. 
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pondérant.  C'est  tin  point  qui  mériterait  d'être  étudié  de  plus 
près  dans  ces  différentes  conditions. 

2**  Animaux  soumis  au  refroidissement.  —  Guidés  par 
cette  conviction  que  le  passage  de  Toxyliémoglobine  dans  la 
bile  ne  devait  pas  être  un  fait  isolé,  particulier  à  Tintoxication 
par  r aniline  ou  les  toluidines,  nous  avons  cherché  à  repro- 
duire le  phénomène  par  d'autres  procédés. 

Nous  avons  pensé  qu*on  y  arriverait  peut-être  en  se  bornant  à 
congestionner  simplement  le  foie  par  la  piqûre  du  quatrième  ventri- 
cule :  une  expérience  unique  ne  nous  a  pas  donné  de  résultat. 

Toujours  dans  le  but  de  provoquer  Thyperhémie  de  cet  organe,  nous 
avons  alors  pratiqué  la  section  sous-bulbaire  de  la  moelle  et 
soumis  ranimai  à  Tinsufflation  pulmonaire.  Ces  dernières  tentatives 
nous  avaient  déjà  donné  quelques  succès,  lorsque  le  hasard  nous  sug- 
géra un  moyen  du  môme  ordre,  mais  plus  efficace  encore.  Le  18  jan- 
vier dernier,  au  matin,  on  trouva,  morts  au  chenil,  probablement  de 
froid,  deux  chiens,  un  lapin,  un  cobaye.  L'un  des  deux  chiens  avait, 
un  mois  auparavant,  reçu  de  Torthotoluidine,  mais  il  s'était  rétabli  ; 
les  trois  autres  animaux  étaient  dans  les  conditions  normales.  A  Tau- 
topsie,  les  foies  furent  trouvés  congestionnés  :  les  biles  extraites  de 
la  vésicule  étaient  fluides,  colorées  en  rouge,  semblables  à  une  disse* 
lution  de  bichromate  de  potasse,  et  pouvaient  être  examinées  au  spec- 
troscope  sans  dilution  préalable.  Elles  présentaient  toutes,  indépendam- 
ment des  bandes  de  bilicyanine  et  de  rabsoi*ption  de  la  région  bleu 
violet,  les  deux  raies  de  Toxyhémoglobine  avec  tous  leurs  caractères. 
La  bile  du  lapin  montrait  de  plus  une  bande  correspondant  à  la  pre- 
mière bande  de  la  mélhémoglobine  en  solution  acide  ou  neutre. 

Comme  la  mort  de  ces  animaux  avait  sans  doute  été  causée 
par  le  froid,  il  était  indiqué  d'en  soumettre  d'autres  à  la  réfri- 
gération. 

Exp.  —  On  met  sous  un  courant  d'eau  froide  deux  chiens  adultes, 
à  six  heures  du  soir,  et  on  les  y  laisse  jusqu'à  ce  que  leur  tempéra- 
ture rectale  soit  abaissée  à  28<».On  les  remet  alors  au  chenil,  et  le  len- 
demain matin  on  les  trouve  morts.  Chez  tous  les  deux,  la  bile  prise 
dans  la  vésicule  eni  fluide,  transparente,  d'une  belle  coloration  rouge, 
et  tient  en  suspension  quelques  flocons  jaunâtres.  Elle  peut  être  exa- 
minée immédiatement  sans  dilution  et  présente  les  deux  bandes  de 
l'oxyhémoglobine  (PI.  III,  fîg>  5).  En  y  ajotitant  du  sulfure  d'ammo- 
nium, on  obtient  le  spectre  de  Thémogloblne  réduite  (PI.  III,  ftg.  6). 
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L^absorption  de  la  partie  droite  du  spectre  s^observe  toujours,  mais 
moins  prononcée  qu*elle  ne  Test  d'habitude. 

A  Texamen  microscopique,  on  u*a  pas  trouvé  de  globules  rouges  dans 
ces  biles,  pas  plus  que  chez  les  animaux  intoxiqués  ;  les  grumeaux  jau- 
nâtres étaient  formés  par  des  masses  amorphes  parsemées  d'innom- 
brables goultelettes  graisseuses  de  difîérentes  dimensions. 

Des  expériences  de  refroidissement  répétées  sur  quatorze 
chiens  dans  des  conditions  variées  ont  donné  treize  fois  les 
mêmes  résultats.  Dans  un  seul  cas,  l'animal  étant  mort  trop 
tôt,  Toxyliémoglobine  faisait  défaut. 

Les  modifications  de  la  sécrétion  biliaire  doivent  sans  doute 
ici  leur  origine  à  un  mécanisme  différent  de  celui  qui  inter- 
vient chez  les  animaux  intoxiqués  par  l'aniline.  En  vertu  du 
balancement  entre  la  circulation  cutanée  et  la  viscérale,  le 
froid  qui  fait  contracter  les  vaisseaux  périphériques  refoule 
le  sang  vers  les  organes  splanchniques  et  le  foie  se  conges- 
tionne. Mais,  en  même  temps,  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture centrale  a,  sans  doute,  pour  effet  de  diminuer  l'activité 
de  la  cellule  hépatique,  en  sorte  que  celle-ci  reçoit  une  plus 
grande  quantité  de  matériaux  à  élaborer  au  moment  même 
où  elle  est  le  moins  apte  à  les  transformer,  et  l'hémoglobine 
passe  en  nature  dans  le  produit  de  sécrétion.  Ici  c'est  le  tra- 
vail de  l'élément  glandulaire  qui  devient  insuffisant  ;  c'est  ce 
qui  explique  aussi  les  caractères  particuliers  de  fluidité  et  de 
limpidité  de  la  bile,  ainsi  que  la  réplétion  habituellement  assez 
faible  de  la  vésicule.  Celle-ci,  chez  les  animaux  qui  ont  reçu 
de  l'aniline  ou  de  latoluidine,  est,  au  contraire,  généralement 
gorgée  d'un  liquide  épais  et  assez  visqueux. 

Quelques  chiens  qui  avaient  subi  la  section  sous-bulbaire  de 
la  moelle  et  qui  étaient  restés  soumis  pendant  trois  ou  quatre 
heures  à  l'insufflation  pulmonaire  nous  ont  montré  aussi, 
mais  moins  constamment,  de  l'hémoglobine  dans  leur  bile. 
Les  conditions  sont  évidemment  les  mêmes  que  chez  les  ani- 
maux refroidis  directement. 
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RECHERCHES 
SUR   LA    CIRCULATION    PENDANT    L'ASPHTXIE 

PAR    SUBMERSION 

ET 

SUR    LE    SANG    DES    NOYBS 

Par  le  professeur  BROUARDEL  et  le  D'  PAUL  LOYE. 


Modifications  circulatoires  aux  différentes  phases  de  la 
submersion.  —  Voyons  tout  d'abord  comment  bat  le  cœur  de 
rindividu  qui  se  noie.  Le  premier  effet  de  Fimmersion  est 
d'amener  un  ralentissement  des  battements  cardiaques  :  ce 
ralentissement  s'exagère  encore  pendant  la  période  de  résis- 
tance et  pendant  la  période  des  grandes  respirations,  pour 
atteindre  son  maximum  dans  la  quatrième  période  (période 
de  l'arrêt  respiraloire  avec  insensibilité  générale).  Habituelle- 
ment, la  fréquence  des  battements  du  cœur  augmente  un  peu 
dans  la  phase  du  dernier  soupir  :  mais,  dans  tous  les  cas, 
elle  est  beaucoup  plus  faible  à  n'importe  quelle  phase  de  la 
submersion  qu'à  l'état  normal.  Le  tableau  suivant,  qui  a  trait 
à  l'expérience  représentée  dans  le  tracé  joint  à  notre  premier 
mémoire,  en  fait  d'ailleurs  foi. 

ArCU.   de  PHTS  ,  5*  SÉRIE.  —  I.  29 
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Les  battements  du  cœur  ne  cessent  pas  avec  le  dernier 
soupir  :  ils  persistent  après  Tarrèt  définitif  de  la  respiration, 
mais  ils  ne  se  traduisent  plus  au  kymogra[)he.  Il  faut,  pour 
les  observer,  enfoncer  une  aiguille  dans  le  ventricule  de  l'ani- 
mal et  compter  les  déplacements  de  celle  aiguille.  Dans  l'ex- 
périence rapportée  dans  le  tableau,  le  cœur  ne  s'est  arrêté 
que  26  minutes  après  le  dernier  soupir  :  les  battements  ont  été 
en  diminuant  d'une  façon  progressive. 

Mais,  si  la  fréquence  des  contractions  cardiaques  diminue 
pendant  la  submersion,  leur  énergie  augmente  dans  des  pro- 
portions considérables.  Ainsi,  alors  qu'à  Tétat  normal  les  bat- 
tements ne  provoquaient  guère  (ju'une  variation  de  2  centi- 
mètres dans  la  pression  sanguine,  ils  arrivent  à  produire,  à 
certaines  phases  de  la  submersion,  des  variations  de  10  à 
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11  centimètres.  Cette  violence  de  la  contraction  du  cœur  se 
montre  dès  que  l'animal  est  plongé  dans  Teau  :  elle  s'accentue 
dans  la  phase  de  résistance  et  elle  est  à  son  maximum  pendant 
les  grandes  respirations  de  la  troisième  phase.  A  partir  de  cette 
dernière,  l'énergie  des  battements  du  cœur  va  en  décroissant 
jusqu'au  moment  du  dernier  soupir  :  elle  est  cependant  alors 
encore  plus  puissante  qu'avant  l'immersion.  Les  battements 
qui  persistent  après  le  dernier  soupir  sont  alternativement 
forts  et  faibles. 

Chez  les  animaux  que  l'on  noie  après  la  section  des  nerfs 
pneumogastriques,  la  fréquence  et  l'énergie  des  contractions 
cardiaques  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées  pendant  les 
trois  premières  phases  de  la  submersion.  C'est  au  moment 
où  cessent  les  grandes  respirations  que  le  cœur  se  met  à 
battre  moins  vite  et  plus  violemment  :  la  rareté  et  la  violence 
de  ses  battements  se  manifestent  ensuite  jusqu'au  dernier 
soupir. 

Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  dire  que  les  chiens  chloro- 
formés avant  la  submersion  cessaient  de  respirer  beaucoup 
plus  tôt  que  les  chiens  noyés  à  l'état  de  veille  :  nous  avons 
ajouté  que,  chez  ces  animaux  anesthésiés,  le  cœur  donnait 
pendant  plus  longtemps  des  battements  perceptibles  au  kymo- 
graphe,  des  battements  efficaces,  capables  d'élever  la  pres- 
sion sanguine  à  une  certaine  hauteur.  Mais,  même  chez  ces 
animaux,  les  contractions  du  cœur  diminuent  peu  à  peu  de 
fréquence  depuis  le  moment  de  l'immersion  :  quand  arrive 
le  dernier  soupir,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares 
tout  en  se  montrant  un  peu  plus  énergiques,  et  quelques 
secondes  avant  de  disparaître,  elles  redeviennent  plus  fré- 
quentes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voyons  que,  chez  un  chien  normal, 
les  battements  du  cœur  présentent,  pendant  la  submersion, 
des  changements  de  fréquence  et  des  changements  d'énergie  : 
ils  sont,  à  toutes  les  périodes,  plus  rares  et  plus  violents 
qu'avant  l'immersion.  Leur  rareté  s'est  même  souvent  montrée, 
dans  quelques-unes  de  nos  expériences,  plus  grande  que 
dans  l'expérience  représentée  dans  le  tableau  ci-joint  :  quel- 
ques animaux  arrivaient  à  ne  manifester  qu'un  battement 
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toutes  les  dix  secondes  pendant  les  trois  minutes  et  demie 
qu'ils  mettaient  à  mourir. 

La  pression  artérielle,  elle  aussi,  subit  des  variations  con- 
sidérables. Par  suite  de  Ténergie  des  battements  du  cœur, 
les  écarts  entre  les  minima  et  les  maxima  sont,  comme  nous 
Tavons  vu  plus  haut,  augmentés  dans  de  fortes  proportions. 
Ainsi,  nous  voyons,  sur  le  tableau,  qu'à  un  certain  moment  la 
pression  minima  étant  de  9  centimètres,  la  pression  maxima 
monte  à  20  centimètres,  soit  un  écart  de  11  centimètres  cor- 
respondant à  Teffort  d'une  seule  contraction  cardiaque.  (Voir 
le  tracé  de  notre  premier  mémoire.)  Cette  différence  est 
énorme  si  on  la  compare  à  celle  qui  existe  avant  la  submer- 
sion et  qui  atteint  seulement  1  centim.  4  :  elle  se  manifeste, 
d'ailleurs,  dans  toutes  les  phases,  bien  qu'elle  se  trouve  à  son 
maximum  dans  les  trois  premières  périodes. 

Mais  examinons  séparément  les  variations  survenues  dans 
la  pression  minima,  dans  la  pression  constante.  Celle-ci  s'élève 
généralement  un  peu  aussitôt  après  l'immersion  :  puis  elle 
retombe  au-dessous  de  la  normale  et  subit  ensuite,  pendant 
les  trois  premières  phases,  des  oscillations  assez  marquées. 
Nous  pouvons  dire  néanmoins  que  cette  pression  constante 
tend  plutôt  à  s'abaisser  presque  aussitôt  après  l'immersion  : 
nous  voyons,  en  effet,  chez  les  animaux  dont  les  battements 
sont  très  rares,  la  pression  tomber  aux  environs  de  zéro  dans 
l'intervalle  des  contractions  cardiaques.  Mais  c'est  surtout 
pendant  les  deux  dernières  phases,  dans  la  dernière  en  parti- 
cuHer,  que  la  chute  est  remarquable  :  elle  survient  alors  avec 
rapidité  pour  être  complète  au  moment  du  dernier  soupir. 

Par  conséquent,  écart  considérable  entre  la  pression  maxima 
et  la  pression  minima,  abaissement  progressif  de  la  pression 
constante  (élévation  au  début,  puis  quelques  ressauts),  telles 
sont  les  variations  les  plus  importantes  de  la  pression  artérielle 
pendant  la  submersion. 

Abaissement  de  température  chez  les  animaux  noyés.  — 
Voici  quelle  a  été,  dans  une  de  nos  expériences,  la  marche  de 
la  température  chez  un  chien  de  5  kilogrammes  noyé,  au  mois 
de  décembre,  dans  de  l'eau  à  1G«.  Il  s'agit  de  la  température 
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rectale  :  le  chien  avait  été  retiré  de  Teau  après  la  submersion 
et  abandonné  à  l'air  libre  (15®). 

0 

Avant  rimroersion 89,5 

4  minutes  après  (mort) 36 

25  minutes  après  la  mort 34 

85      —  — 88 

45      —  —  82 

i  h.  iOm.  —  31 

1  h.  20  m.  —  30 

1  h.85m.  -  89 

Ih.  50  m.  —  28 

2h.  i5m.  —  27 

2  h.  15  m.  —  26 

3  h.  45  m.  —  24 

La  température  s  est  donc  abaissée  de  3"*,  5  pendant  les 
4  minutes  de  la  submersion  :  nous  avons  constaté  un  pareil 
abaissement  dans  plusieurs  autres  expériences.  L'animal, 
laissé  à  l'air  libre  après  sa  mort,  s'est  refroidi  beaucoup  plus 
rapidement  qu'un  chien  asphyxié  par  occlusion  des  voies  res- 
piratoires et  laissé  dans  les  mêmes  conditions.  Ce  dernier, 
3  heures  et  demie  après  sa  mort,  avait  encore  une  température 
rectale  de  31*.  Cette  différence  s'explique  aisément,  le  chien 
noyé  ayant  conservé  sa  peau  mouillée  et  se  trouvant  ainsi  sou- 
mis à  une  plus  grande  déperdition  calorifique. 

Lorsque  les  animaux,  au  lieu  d'être  submergés,  meurent 
par  simple  arrivée  d'eau  dans  les  \oiei  aériennes,  le  corps 
restant  à  l'air  libre,  l'abaissement  de  température  est  moins 
rapide,  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

0 

Avant  Texpérience 88,5 

Au  moment  de  la  mort  (4  minutes) 87 

30  minutes  après 37 

1  heure  après 86 

2  heures  après 33 

Rigidité  cadavérique  chez  les  animaux  noyés.  —  Nous 
n'avons  rien  constaté  de  spécial  dans  le  mode  d'apparition  de 
la  rigidité  cadavérique  après  la  submersion.  Nous  avons  vu 
cette  rigidité  commencer  en  général  2  heures  après  la  mort 
dans  les  muscles  des  mâchoires  et  se  montrer  complète  au 
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bout  de  3  heures  :  elle  se  manifeste  dans  les  épaules  avant  de 
se  produire  dans  les  hanches  ;  mais  les  membres  postérieui's 
sont,  dans  leur  totalité,  envahis  avant  les  membres  antérieurs. 

Modifications  du  sancf  œnsécutives  à  la  submersion.  — 
Le  sang  des  animaux  noyés,  examiné  aussitôt  après  la  mort, 
présente  les  caractères  du  sang  asphyxique  ;  il  est  noirâtre  et 
il  ne  contient  que  fort  peu  d'oxygène.  Voici  quelle  était,  chez 
un  chien  submergé,  la  teneur  en  gaz,  immédiatement  après  la 
mort, pour  100  centimètres  cubes  de  sang  du  ventricule  gauche  : 

G02 2972 

G 5,2 

Az 1,6 

36,0 

Chez  un  autre  chien  noyé,  le  sang  du  cœur  gauche,  examiné 
48  heures  après  la  mort,  contenait,  pour  100  centimètres  cubes: 

oc 

C02 49,2 

G 0,8 

Az 2,0 

52,0 

La  première  de  ces  analyses  nous  montre  que  Tanimal,  au 
moment  où  il  succombe,  a  consommé  à  peu  près  tout  Toxygène 
contenu  dans  son  sang.  La  mort  par  submersion  est  donc 
bien,  dans  les  cas  habituels,  une  mort  par  asphyxie.  Mais 
une  pareille  anoxyhémie  ne  serait  sans  doute  pas  constatée  si 
le  noyé  succombait  par  syncope,  suivant  le  mécanisme  que 
nous  avons  indiqué  précédemment. 

L'eau  ([ui,  pendant  la  submersion,  a  pénétré  dans  les  pou- 
mons passe  en  partie  dans  le  liquide  sanguin  dont  elle  va 
grossir  la  masse.  Il  y  a,  de  ce  fait,  une  dilution  du  sang,  dilu- 
tion dont  on  peut  se  rendre  compte  par  différents  procédés. 
Déjà  Tun  de  nous,  en  collaboration  avec  M.  Vibert\  avait 
reconnu  une  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  dans 
le  sang  des  animaux  noyés.  Nous  avons,  dans  nos  recherches 

'  Brouardbl  et  Vibert,  Etude  sur  la  submersion.  Paris,  1880. 
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actuelles,  employé  d*aulres  procédés  qui  nous  ont  conduit  à  des 
résultats  identiques. 

Ainsi,  nous  avons  examiné  la  capacité  respiratoire  du  sang 
avant  et  après  la  submersion  brusque  ;  dans  une  de  nos  expé- 
riences, 100  centimètres  cubes  du  sang  recueilli  avant  Tim- 
mersion  pouvaient  absorber  21  centimètres  cubes  d'oxygène, 
tandis  qu'immédiatement  après  la  mort,  100  centimètres 
cubes  du  sang  ne  pouvaient  plus  fixer  que  14  centimètres 
cubes  d'oxygène.  La  capacité  respiratoire  du  liquide  san- 
guin était  ainsi  tombée  de  21  à  1 4  :  la  même  quantité  d'hémo- 
globine, au  lieu  d'être  contenue  dans  100  centimètres  cubes  de 
liquide,  était  maintenant  répartie  dans  133  centimètres  cubes  : 
il  y  avait  eu  une  dilution  d'un  tiers. 

Un  autre  procédé  nous  permet  encore  d'étudier  cette  dilu- 
tion :  c'est  celui  du  dessèchement  du  sang.  Si  nous  laissons 
dessécher  le  liquide  sanguin  à  100*"  pendant  24  heures  et  si 
nous  pesons  ensuite  le  résidu  sec,  nous  constatons  que  le  poids 
des  matières  fixes  est,  après  la  submwsion,  beaucoup  plus 
faible  qu'avant.  Voici  le  résultat  de  ces  pesées  dans  une  de 
nos  expériences  : 

iOO  centimètres  cubes  du  sang  artériel  avant  la  submersion  gr 

laissent  un  résidu  sec  de i9,06 

100  centimètres  cubes  du  sang  du  cœur  droit  aussitôt  après  la 

mort 13, 15 

100  centimètres  cubes  du  sang  du  cœur  gauche  aussitôt  après 

la  mort 9, 4S 

La  dilution  du  sang,  la  pénétration  de  l'eau  dans  le  liquide 
sanguin,  pendant  les  4  minutes  qui  suivent  l'immersion,  se 
trouve  donc  établie  par  ces  divers  procédés.  L'examen  des 
résidus  secs  nous  démontre  en  outre  que  le  sang  est  plus 
dilué  dans  le  cœur  gauche  que  dans  le  cœur  droit  :  la  chose 
s'explique  aisément,  car  le  sang,  amené  au  cœur  gauche  par 
les  veines  pulmonaires,  s'est  chaque  fois  chargé  dans  le  poumon 
d'une  certaine  quantité  d'eau  ;  le  sang  du  cœur  droit,  au 
contraire,  n'est  pas  encore  allé  subir  une  nouvelle  dilution 
dans  les  alvéoles  pulmonaires. 

Le  sang  des  animaux  qui  ont  succombé  à  une  submersion 
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brusque  se  montre  toujours  coagulé,  si  on  l'examine  aussitôt 
après  la  mort  :  on  voit,  dans  le  cœur  droit  comme  dans  le  cœur 
gauche,  de  gros  caillots  noirâtres  nageant  au  milieu  d'un  peu 
de  sang  liquide.  La  dilution  considérable  qu'a  subie  la  masse 
sanguine  n'est  pas  un  obstacle  à  la  coagulation  :  ne  savons- 
nous  pas,  d'ailleurs,  qu'il  suffit  d'ajouter  un  ou  deux  centimè- 
tres cubes  de  sang  à  cinq  ou  six  centimètres  cubes  d'eau  pour 
que  la  masse  totale  se  prenne  en  une  véritable  gelée  ?  Dans 
tous  les  cas,  si  Ton  mélange  un  tiers  d'eau  à  deux  tiers  de 
sang,  on  a  une  coagulation  certaine. 

Mais  si,  au  lieu  de  l'examiner  immédiatement  après  la  mort, 
on  l'examine  ou  quelques  heures  après,  ou  le  lendemain,  ou 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  ce  sang  des  noyés  ne  présente 
plus  le  même  aspect.  Ce  n'est  plus  du  sang  coagulé  qu'on 
trouve  dans  les  cavités  du  cœur  :  c'est  du  sang  liquide  ;  c'est 
ce  sang  liquide  des  noyés  auquel  les  médecins  légistes  atta- 
chent tant  d'importance  pour  établir  le  diagnostic  de  la  sub- 
mersion. Or,  il  ne  s'agit  pas  là  d'un  sang  originairement  déchu 
de  la  propriété  de  se  coaguler,  comme  on  le  croit  générale- 
ment ;  il  s'agit  d'un  sang  qui  s'est  décoagulé,  dont  les  caillots 
se  sont  dissociés,  désagrégés,  et  ont  disparu. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  dans  nos  expériences 
de  submersion  brusque.  Aussitôt  après  la  mort,  de  gros  cail- 
lots se  forment  dans  les  cavités  cardiaques  et  dans  les  gros 
vaisseaux  ;  si  l'on  examine  à  ce  moment  le  sang  du  noyé,  on 
le  trouve  coagulé,  on  le  trouve  d'une  consistance  toute  diffé- 
rente de  celle  que  les  médecins  légistes  attribuent  au  sang  des 
submergés.  Mais  si  l'on  pratique  l'autopsie  seulement  au  bout 
de  quelques  heures,  on  ne  constate  déjà  plus  dans  les  cavités 
du  cœur  des  caillots  aussi  solides  et  aussi  bien  formés  :  les 
caillots  sont  plus  mous,  plus  diffluents  ;  le  liquide  dans  lequel 
ils  baignent  est  plus  abondant.  L'ouverture  du  cadavre  n'est- 
t-elle  pratiquée  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  sang 
n'est  déjà  plus  franchement  coagulé  :  il  est  poisseux,  il  con- 
tient des  caillots  fragmentés  lâchement  soudés  les  uns  aux 
autres.  Si  l'autopsie  est  faite  plus  tard  encore,  on  trouve  dans 
les  cavités  du  cœur  un  liquide  sanguin  dans  lequel  nagent  des 
débris  de  caillots  longs  d'un  centimètre  environ.  Attend-on 
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davantage  pour  ouvrir  le  cadavre,  les  débris  de  caillots  n'ont 
plus  que  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  ;  Ton  arrive  facile- 
ment à  trouver  un  liquide  sanguin  presque  aussi  fluide  que 
de  Teau  et  qui  semble  tenir  en  suspension  une  sorte  de  pous^ 
sière  noirâtre,  dernier  vestige  du  caillot  dissocié. 

C'est  donc  bien  à  une  décoagulation  et  non  à  une  absence 
de  coagulation  que  nous  avons  affaire  :  Faure,  puis  Bougier, 
l'avaient  du  reste  déjà  pressenti.  Cependant  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  déterminer  d'une  manière  plus  précise  l'époque  de 
la  désagrégation  des  caillots,  le  moment  de  l'apparition  du 
sang  tout  à  fait  liquide  dans  le  cœur.  Quelquefois  nous  avons 
constaté  cette  apparition  une  douzaine  d'heures  après  la  mort  ; 
d'autres  fois,  nous  l'avons  vue  incomplète  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures. 

C'est  dans  le  cœur  droit  que  le  sang  se  montre  le  plus  ra- 
pidement liquide.  Le  sang  du  cœur  gauche  se  montre  un  peu 
plus  tard  sous  cet  aspect  :  aussi  arrive-t-il  assez  fréquemment 
qu'on  rencontre  du  liquide  dans  les  cavités  droites  et  des  cail- 
lots dans  les  cavités  gauches.  Le  sang  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, dans  le  thorax,  présente  à  peu  près  les  mêmes  carac- 
tères que  celui  du  cœur  droit.  Il  n'en  est  plus  de  même  de  la 
veine  cave  dans  l'abdomen  :  dans  cette  région,  elle  contient 
des  caillots  mêlés  au  liquide  alors  que  dans  le  thorax  elle  ne 
renferme  que  du  sang  fluide.  Enfin  il  y  a  un  vaisseau  qui 
garde  son  sang  coagulé  longtemps  encore  après  que  celui  des 
autres  vaisseaux  s'esl  liquéfié  :  c'est  la  veine  porte.  Cette  veine 
porte  est  habituellement  gorgée  d'une  masse  sanguine  prise 
d'un  seul  bloc  et  parfaitement  coagulée. 

11  y  a  ainsi  une  sorte  de  hiérarchie  dans  le  mode  de  dispa- 
rition des  caillots.  Ceux-ci  se  disloquent  plus  rapidement  dans 
le  thorax  que  dans  l'abdomen,  plus  vite  dans  le  cœur  droit 
que  dans  le  cœur  gauche,  dans  la  veine  cave  inférieure  tho- 
racique  que  dans  la  veine  cave  inférieure  abdominale  :  et 
c'est  dans  la  veine  porte  que  les  caillots  résistent  le  plus 
longtemps. 

Chez  les  chiens  submergés  après  section  des  pneumogas- 
triques, la  liquidité  du  sang  ne  s'est  montrée  ni  un  jour,  ni 
deux  jours,  ni  trois  jours  après  la  mort  :  le  sang  est  resté  coa- 
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gulé  dans  les  cavités  cardiaques  comme  dans  les  grosses 
veines. 

Nous  n'avons  actuellement  aucune  explication  vérifiée  du 
mécanisme  de  ces  décoagulations  rapides  :  nous  ne  voulons 
même  pas  insister  sur  leâ  hypothèses  plus  ou  moins  plausibles. 
Y-a-t-il  une  digestion  de  la  fibrine  par  des  microbes?  Y-a-t-il 
formation,  dans  les  poumons  par  exemple,  d'une  substance 
qui,  transportée  par  diffusion,  irait  attaquer  le  caillot  et  le  li- 
quéfier ?  Nous  n'en  savons  rien.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  nous 
croyons  nécessaire  d'abandonner  l'ancienne  explication  d'a- 
près laquelle  la  liquidité  du  sang  des  noyés  serait  due  à  la 
<lilution,  à  la  simple  arrivée  de  l'eau  dans  l'appareil  circula- 
toire. Nous  avons  vu,  aussitôt  après  la  mort  par  submersion, 
du  sang  dilué  presque  de  moitié  qui  s'était  parfaitement  coa- 
gulé; nous  pouvons  voir,  d'autre  part,  ([uelques  jours  après 
la  mort,  le  sang  liquide  des  animaux  noyés  plus  riche  en  eau 
que  le  sang  resté  coagulé.  Voici,  à  ce  propos,  quelques  chiffres 
provenant  d'une  de  nos  expériences  : 

Avant  rimmersion,  iOO  centimètres   cubes   de  sang  artériel        pr 
laissent  un  résidu  sec  de 28,60 

Deux  jours  après  la  mort,  100  centimètres  cubes  de  sang  liquide 
du  cœur  droit  laissent  un  résidu  sec  de 17, BO 

Deux  jours  après  la  mort,  100  centimètres  cubes  de  sang  liquide 
du  cœur  gauche  laissent  un  résidu  sec  de 14,71 

Deux  jours  après  la  mort,  100  centimètres  cubes  de  sang  pois- 
seux de  la  veine  cave  abdominale  laissent  un  résidu  sec  de..     22,63 

Deux  jours  après  la  mort,  100  centimètres  cubes  de  sang  coa- 
gulé de  la  veine  porte  laissent  un  résidu  sec  de *  11,87 

Il  n'y  a,  par  conséquent,  dans  le  sang  des  noyés,  aucun  rap- 
port à  établir  entre  la  liquidité  et  la  teneur  en  eau.  Le  sang  de 
la  veine  porte,  qui  est  complètement  coagulé,  contient,  d^ns 
l'expérience  précédente,  plus  d'eau  que  le  sang  du  cœur  droit 
qui  est  parfaitement  liquide.  Chez  les  noyés,  l'apparition  de 
la  fluidité  du  sang  est  un  phénomène  d'ordre  cadavérique. 
Elle  ne  se  montre  pas  pendant  la  vie.  (A  aucune  des  phases  de 

*  Celte  dilution  considérable  du  sang  de  la  veine -porte  tient  sans  doute  à 
Teau  déglutie  pendant  la  submersion  (surtout  dans  les  dernières  phases),  eau 
qui  a  diffusé  de  restomac  dans  les  racines  veineuses. 
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la  submersion,  le  sang  de  Tanimal  ne  perd  sa  coagulabilité.) 
Elle  ne  se  produit  qu'après  la  mort. 

Conclusions. 

1*  A  toutes  les  périodes  de  la  submersion,  les  battements  du 
•cœur  sont  plus  rares  et  plus  énergiques  qu'à  Tétat  normal.  Du 
fait  de  cette  énergie  des  contractions  cardiaques,  la  pression 
artérielle  présente  un  écart  considérable  entre  ses  maxima  et 
ses  minima. 

2*  L'abaissement  de  température  est  en  moyenne  de  3*  au 
bout  des  quatre  minutes  de  la  submersion  :  le  cadavre  du  noyé 
se  refroidit  plus  vite  que  celui  d'un  autre  asphyxié. 

3*  Le  sang  artériel,  au  moment  de  la  mort  par  submersion, 
présente  les  caractères  du  sang  asphyxique.  De  plus,  il  s'est 
notablement  dilué  par  suite  de  son  passage  à  travers  les  pou- 
mons gorgés  d'eau  :  le  sang  du  cœur  gauche  est  plus  dilué 
<iue  celui  du  cœur  droit.  Le  sang,  examiné  aussitôt  après  la 
mort,  est  toujours  coagulé. 

Les  caillots  du  sang  des  noyés  se  désagrègent  rapidement 
ai  disparaissent  de  bonne  heure  dans  les  cavités  cardiaques. 
Lorsqu'ils  ont  disparu,  le  sang  est  devenu  fluide  :  c'est  à  la 
présence  de  ce  sang  liquide  que  les  médecins  légistes  attachent 
une  grande  importance  pour  établir  le  diagnostic  de  mort  par 
submersion.  Or,  la  liquidité  n'est  pas  due  à  une  absence  de 
coagulation,  elle  est  la  conséquence  d'une  décoagulation  :  elle 
est  d'ordre  cadavérique. 

Il  n'y  a  pas,  dans  le  sang  des  noyés,  de  rapport  à  établir 
entre  la  fluidité  et  la  teneur  en  eau.  Chez  le  même  noyé,  et  au 
même  moment,  on  trouve  du  sang  coagulé  très  riche  en  eau  et 
du  sang  liquide  moins  hydrémié  que  le  précédent. 

La  liquidité  du  sang  se  montre  dans  le  thorax  avant  d'ap- 
paraître dans  l'abdomen  :  elle  se  manifeste  d'abord  dans  le 
<;œur  droit,  puis  dans  la  veine  cave  inférieure  thoracique,  dans 
le  cœur  gauche,  dans  la  veine  cave  abdominale,  etc.  ;  le  sang 
de  la  veine  porte  reste  plus  longtemps  coagulé. 
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RECHERCHES   D'ÉLECTRO-PHYSIOLOGIE 


RELATIONS   ENTRE    LA    TENSION   SUPERFICIELLE    ET    CERTAINS   PHENOMENES 
ÉLECTRIQUES   d'oRIGINE  ANIMALE, 

Par  M.    A.   D'ARSONVAL 

Professeur  suppléant  au  Collège  de  France,  membre  de  rAcadémie  de  médecine. 


Avant  d'aborder  la  partie  physiologique  de  ce  travail,  il  ne 
sera  pas  inutile,  je  crois,  pour  Tintelligence  de  la  théorie  que 
je  soutiens  depuis  plus  de  dix  ans*,  d'exposer  ce  qu'on  doit 
entendre  par  tension  superficielle.  Je  le  ferai  aussi  rapide- 
ment et  aussi  clairement  que  possible,  sans  sortir  du  domaine 
des  faits  et  en  laissant  de  côté  toute  hypothèse. 

Considérons  une  peti  e  masse  d'un  liquide  quelconque,  eau 
ou  mercure,  par  exemple;  les  différentes  molécules  qui  la 
composent  s'attirent  entre  elles  (cohésion)  à  une  dislance  finie 
et  avec  une  force  parfois  très  considérable.  Les  phénomènes 
démontrant  cette  attraction  moléculaire  sont  extrêmement 
nombreux.  C'est  elle  notamment  qui  explique  pourquoi  une 
petite  quantité  de  mercure  répandue  sur  une  surface  horizon- 
tale prend  la  forme  sphérique,  au  lieu  de  s'étendre  en  nappe 
plane,  comme  cela  aurait  lieu  si  les  molécules  du  liquide 
obéissaient  uniquement  à  la  pesanteur.  Pour  la  même  raison, 
la  goutte  d'eau  qui  reste  suspendue  à  l'extrémité  d'une  tige 

*  Gazette  des  hôpîUux,  21  mai  1878. 
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OU  qui  tombe  à  l'air  libre  prend  également  la  forme  sphérique. 
L'expérience  est  encore  plus  frappante  si  Ton  soustrait  un 
liquide  à  Taclion  de  la  pesanteur  en  laissant  ses  molécules 
libres  d'obéir  uniquement  à  leur  attraction  réciproque  ;  on  y 
parvient  par  Tartiflce  suivant  :  Dans  une  cuve  en  verre,  on 
verse  un  mélange  d'eau  et  d'alcool  titré,  de  façon  à  présenter 
la  même  densité  qu'une  huile  lourde  quelconque  ;  si,  à  l'aide 
d'une  pipette,  on  vient  à  verser  cette  huile  au  sein  de  l'eau 
alcoolisée,  on  voit  l'huile,  soustraite  ainsi  à  l'action  de  la 
pesanteur,  former  des  sphères  parfaites  flottant  au  sein  du 
mélange  alcoolique.  La  surface  libre  de  la  sphère  huileuse  se 
comporte  donc  comme  le  ferait  une  enveloppe  élastique  qui 
pousserait  les*molécules  d'huile  les  unes  contre  les  autres  de 
<^  dehors  en_dedans.  L'existence  de  cette  force  élastiqpie,  de 
cette  tension  superficielle,  se  démontre  plus  nettement  encore 
par  l'expérience  suivante  : 

Avec  de  Teau  de  savon  glycérinée,  on  souffle  à  l'extrémité 
d'un  tube  une  grosse  bulle.  Si  on  vient  à  mettre  le  tube  en 
communication  avec  un  manomètre  à  eau,  on  constate,  par 
'  la  dénivellation  de  la  colonne  liquide,  que  l'air  enfermé  dans 
la  bulle  est  le  siège  d'une  pression  d'autant  plus  forte  que  le 
diamètre  de  la  bulle  est  plus  petit. 

L'enveloppe  liquide  constituant  la  bulle  se  comporte  donc 
comme  le  ferait  une  sphère  élastique,  un  ballon  de  caoutchouc, 
par  exemple,  qu'on  aurait  insufflé.  Cette  tension  superficielle 
existe  à  la  surface  libre  de  tout  liquide  contenu  dans  un  vase. 
La  surface  de  ce  liquide  est  le  siège  d'une  pression  molécu- 
laire, dirigée  du  dehors  au  dedans,  comme  si  le  liquide  était 
recouvert  par  une  membrane  élastique  tendue  plus  ou  moins 
fortement,  suivant  la  nature  du  liquide. 

Celte  tension  superficielle,  qui  a  lieu  dans  ce  cas  à  la  sur- 
face de  contact  d'un  liquide  et  de  l'air,  existe  également  à  la 
surface  de  contact  de  deux  liquides  quelconques,  le  mercure 
et  l'eau,  par  exemple.  On  donne  aussi  le  nom  de  couche  double 
à  cette  surface  de  séparation. 

Pour  le  cas  particulier  de  l'eau  et  du  mercure,  M.  Lipp- 
mann  a  démontré  par  de  remarquables  expériences  que  la 
tension  superficielle,  ou  la  constante  capillaire,  sur  la  surface 
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(le  séparation  des  deux  liquides,  est  une  fonction  de  la  diffé- 
rence du  potentiel  électrique  de  ces  deux  liquides. 

Cette  tension  superficielle  et  la  tension  électrique  à  la  sur- 
face de  contact  de  Teau  et  du  mercure  sont  deux  quantités^ 
qui  subissent  des  variations  simultanées.  M.  Lippmann  a 
constaté  que  cette  tension  superficielle  augmente  proportion- 
nellement à  la  tension  électrique  jusqu'à  un  maximum  qui  a 
lieu  quand  cette  tension  électrique  atteint  un  volt  environ.  La 
tension  superficielle  atteint  alors  une  fois  et  demie  environ  sa 
valeur  normale.  C'est  sur  cette  observation  que  repose  son 
électromùtre  capillaire,  dont  voici  le  principe  : 


Le  tube  capillaire  A  {fîg.  1)  communique  d*une  part  avec  le  vase  plus 
large  G  renfermant  du  mercure,  et  d'autre  part  avec  le  vase  D  conte- 
nant de  Teau  acidulée  sulfurique  sur- 
montant une  couche  B  de  mercure.  Les 
deux  masses  de  mercure  communi- 
quent respectivement  avec  les  fils  de 
platine  a  et  P. 

Quand  les  deux  fils  communiquent 
ensemble,  la  tension  électrique  des 
deux  masses  de  mercure  est  la  même, 
et  le  niveau  du  mercure  s*arrête  tou- 
jours au  même  point  M  dans  le  tube 
capillaire. 
Il  ïi*en  est  plus  ainsi  si,  après  avoir 
L^V  séparé  les   deux  fils  a  et  p,  on  leur 

^^^^jjjj^j^^;  communique  une  différence  de  poten- 

tiel au  moyen  d'une  source  électrique 
Fig.  1.  extérieure  quelconque.  Le  niveau  M  du 

mercure  change,  mais  sa  nouvelle 
position  d'équilibre  est  encore  absolument  constante  pour  une  même 
différence  de  tension  électrique  entre  les  fils  a  et  p. 

Réciproquement,  si  Ton  déforme  mécaniquement  la  masse  de  mer- 
cure, de  manière  à  augmenter  sa  surface,  la  tension  superficielle  aug- 
mente, ainsi  que  la  tension  électrique.  Le  contraire  a  lieu  si  on  dimi- 
nue la  surface. 


Il  en  résulte  que  lorsqu'on  déforme  mécaniquement  une 
surface  liquide ^  on  crée  une  tension  électrique  dont  le  sens 
est  tel  que  la  tension  superficielle  correspondante  s'oppose 
à  la  continuation  du  mouvement. 
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Deux  expériences  1res  élégantes  de  M.  Lippmann  démon- 
trent cette  propriété  : 

•  Deux  verres  V  et  V,  {fig,  2),  contenant  chacun  du  mercure  recou- 
vert d'une  couche  d'eau  acidulée,  sont  placés  côte  à  côte  et  réunis 
au  moyen  d*une  mèche  de  coton  C.  Un  galvanomètre  G  est  réuni  aux 
masses  de  mercure. 

Tant  que  les  deux  vases  sont  au  repos,  aucun  courant  no  traverse  le 
galvanomètre  ;  mais  si  Ton  vient  à  incliner  brusquement  le  vase  V^ 


Kig.  2. 


Fig.  3. 


par  exemple,  aussitôt  Taiguille  est  déviée,  indiquant  un  courant  qui  va^ 
à  travers  le  liquide,  du  verre  penché  au  verre  resté  droit. 

En  disposant  Texpérience  comme  Tindique  la  figure  8,  on  obtient  un 
courant  permanent  à  oscillations  périodiques.  Du  mercure  s'écoule 
goutte  à  goutte  par  la  pointe  d*un  entonnoir  effilé  A,  en  traversant  une 
couche  d*eau  acidulée  C  ;  Técoulement  de  chaque  goutte  produit  une 
augmentation  de  la  surface  totale  de  contact,  et,  par  suite,  une  électri- 
sation  du  mercure  en  A.  La  disparition  en  B  est  accompagnée  d'une 
diminution  de  la  surface  lotole  de  contact  et  produit  une  électrisation 
inverse  du  mercure  B.  Si  Ton  réunit  les  fils  «  et  P  à  une  patte  galvano- 
scopique  de  grenouille,  cetle  patte  donne  une  secousse  à  chaque  goutte 
qui  tombe. 

Dans  les  mêmes  conditions,  un  galvanomètre  ordinaire 
donnerait  une  déviation  permanente  accusant  un  courant  con- 
tinu allant  de  Tentonnoir  au  verre  à  travers  le  liquide.  Mes 
galvanomètres  apériodiques,  décrits  dans  le  mémoire  précé- 
dent, donnent,  au  contraire,  une  indication  à  chaque  goutte 
qui  tombe,  comme  le  fait  la  patte  galvanoscopique. 
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En  partant  de  ces  expériences,  j'ai  établi  un  petit  appareil 
capable  de  donner  des  secousses  et  qui  constitue,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  un  schéma  de  la  fibre  musculaire  striée 
et  de  Torgane  électrique  de  certains  poissons. 

Je  prends  un  tube  de  caoutchouc  AB  [fig.  4),  et  je  le  sépare  en  une 
série  de  compartiments  par  des  disques  poreux  en  roseau  ou  en  terre 


Fig.  4. 

poreuse,  au  niveau  desquels  je  le  iicelle  fortement.  Chaque  comparti- 
ment est  rempli  par  une  couche  de  mercure  (en  noir  sur  le  dessin) 
surmonté  d*une  couche  d*eau  acidulée.  Si  maintenant  je  suspens  ce 
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tube  pur  sa  partie  supérieure  et  que  je  T allonge  brusquement^  en  sai- 
sissant ses  deux  extrémités,  je  reçois^  une  secousse.  En  suspendant 
en  B  un  poids  qu'on  fait  osciller  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  de 
façon  que  le  système  prenne  successivement  les  formes  ÂB  et  A'B',  on 
obtient  des  courants  alternatifs.  Enfin,  si  on  attache  Textrémité  B  au 
centre  d^un  diaphragme,  et  qu'on  mette  À  et  B  en  rapport  avec  un  té- 
léphone (ou  mieux  un  microphone),  l'appareil  reproduit  la  parole. 

Les  déformations  mécaniques,  quelque  faibles  et  quelque 
rapides  qu'elles  soient,  modifient  la  tension  électrique.  Réci- 
proquement :  les  variations  de  tension  électriquCy  quelque 
faibles  et  quelque  rapides  qu'elles  soient,  s'accompagnent 
d'une  déformation  mécanique. 

Le  téléphone  à  mercure  d'Antoine  Bréguet  le  démontre 
surabondamment. 

Cet  instrument  se  compose  (âg.  5)  de  deux  vases  V  V  remplis  de 
mercure  et  d*eau  acidulée,  dans  lesquels  plongent  deux  tubes  T  T  à 
bout  efûlé,  contenant  du  mercure,  et  recouverts  par  deux  membranes 


T  ■     innnnnnnri  •  Tïnnnnnnnrr^^^T 


M  W~ 

Fig.  5. 

vibrantes.  On  réunit  entre  elles,  par  des  fils  métalliques,  les  colonnes 
de  mercure  T  et  T'  et  les  couches  de  mercure  M  et  M'  qui  occupent  le 
fond  des  deux  vases.  En  faisant  vibrer  la  lame  Â,  la  lame  A'  reproduit 
la  vibration.  La  vibration  en  A  déforme  la  colonne  T  et  engendre  un 
courant  vibratoire  qui,  à  son  tour,  déforme  la  colonne  T' électriquement 
et  fait  vibrer  A'. 


Ce  téléphone  transmet  non  seulement  les  vibrations  musi- 
cales, mais  encore  la  parole  articulée,  dont  les  vibrations  sont 
infiniment  complexes. 

Les  déformations  subies  dans  ce  cas  par  les  colonnes  de 
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mercure  T  T  sont  absolument  invisibles  et  d'ordre  molé- 
culaire, comme  les  déformations  que  subit  une  muraille 
épaisse,  à  travers  laquelle  pourtant  la  voix  peut  se  trans- 
mettre. 

En  1878,  j'ai  démontré  expérimentalement  que  le  fait  trouvé 
par  M.  Lippmann  pour  Teau  et  le  mercure  était  applicable  à 
tous  les  corps  liquides  ou  semi-fluides  d'origine  organique  ou 
inorganique,  présentant  une  surface  de  séparation  déformable 
mécaniquement. 

Ces  prémisses  physiques  posées,  Texplication  des  phéno- 
mènes physiologiques  qu'il  me  reste  à  signaler  devient  facile 
à  comprendre. 

OSCILLATION    NÉGATIVE    DANS    LE    MUSCLE   STRIÉ. 

On  sait  qu'à  l'état  normal,  la  fibre  musculaire  striée  présente 
un  courant  électrique  allant  de  sa  partie  médiane  (équateur) 
à  ses  deux  extrémités  (tendons),  à  travers  le  galvanomètre. 
L'équateur  est  donc  positif  par  rapport  aux  extrémités  quand 
la  fibre  est  à  l'état  de  repos. 

Au  moment  de  la  contraction  musculaire  provoquée  par  un 
irritant  quelconque,  ce  courant  tend  à  devenir  nul,  et  l'ai- 
guille du  galvanomètre  revient  vers  le  zéro  tout  le  temps  que 
dure  la  contraction  musculaire  ;  c'est  le  phénomène  de  l'os- 
cillation négative.  Cette  brusque  variation  du  courant  muscu- 
laire, au  moment  de  la  contraction,  est  même  assez  énergique 
pour  faire  contracter  un  muscle  voisin  dont  le  nerf  repose  sur 
le  muscle  excité.  C'est  la  contraction  induite  ou  secondaire  de 
Matteucci.  M.  du  Bois-Reymond  a  tenté  de  donner  de  ce 
phénomène  une  explication  qui  repose  uniquement  sur  une 
bipolarité,  absolument  hypothétique,  des  molécules  compo- 
sant la  fibre  musculaire.  J'ai  essayé,  depuis  1878,  de  donner 
de  ce  phénomène  une  théorie  basée  sur  la  variation  de  ten- 
sion superficielle  (et  par  conséquent  d'état  électrique)  qu'en- 
traîne la  déformation  mécanique  interne  de  tout  tissu  vivant 
qui  se  déforme  spontanément. 

Considérons  un  globule  de  mercure  plongé  dans  l'eau  aci- 
dulée et  relié  à  une  des  bornes  d'un  galvanomètre  par  un  fil 
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isolé  du  liquide  acidulé,  l'autre  borne  communiquant  aune 
masse  de  mercure  située  dans  la  même  eau  acidulée.  Si  nous 
venons  à  déformer  mécaniquement  le  globule  de  mercure 
nous  savons  que  cette  déformation  s'accompagnera  de  la  pro- 
duction d'un  courant  (expérience  de  Lippmann).  Si  la  surface 
du  globule  augmente  il  devient  positif.  Si  elle  diminue  il  de- 
vient négatif  par  rapport  extérieur.  Supposons  maintenant 
que  ce  globule  de  mercure  soit  spontanément  déformable  et 
que,  d'étalé  qu'il  était,  il  tende  à  devenir  sphérique,  c'est-à-dire 
que  sa  surface  diminue;  dans  ce  cas  il  deviendra  négatif. 
Un  globule  de  protoplasmay  nageant  au  sein  d'un  plasma  li- 
quide réalise  ces  conditions;  s'il  se  contracte  il  doit  devenir 
négatif.  C'est  en  effet  ce  que  l'expérience  montre  avec  tous 
les  tissus  contractiles  :  un  point  musculaire  excité  est  né- 
gatif par  rapport  à  la  substance  musculaire  non  excitée 
(Hermann). 

On  réalise  très  bien  cette  variation  électrique  due  à  la  dé- 
formation du  globule  avec  d'autres  liquides  que  l'eau  et  le 
mercure  et  notamment  avec  l'eau  alcoolisée  et  l'huile,  rendues 
conductrices  par  un  peu  de  sel  marin,  et  reliées  à  mes  élec- 
trodes impolarisables  au  chlorure  d'argent. 

La  fibre  musculaire  présente-t-elle  une  structure  capable  de 
donner  lieu  à  ces  phénomènes  ? 

D'après  les  recherches  modernes  on  sait  que  la  fibre  striée 
(celle  qui  donne  le  mieux  le  phénomène  de  l'oscillation  néga- 
tive) est  composée  de  deux  substances  différentes,  en  forme  de 
disques,  superposées  alternativement.  L'une  de  ces  subs- 
tances (disque  clair)  est  isotrope  ou  monoréfringente  ;  l'autre, 
au  contraire  (disque  sombre),  est  anisotrope  ou  biréfrin- 
gente. 

La  figure  ci-jointe  {ûg.  6)  montre,  d'après  Fredericq,  un 
fragment  d'un  fibre  d'hydrophile  dont  un  seul  côté  est  con- 
tracté ;  on  y  voit  la  transition  entre  la  substance  contractile 
au  repos  (à  gauche)  et  la  substance  active  (à  droite)  ;  la  ligne 
festonnée  représente  le  sarcolemme  qui  s'attache  au  disque 
intermédiaire  partageant  en  deux  le  disque  clair.  D'après  les 
histologistes,  le  disque  clair  paraît  presque  exclusivement 
composé  d'eau.  La  substance  active  serait  le  disque  sombre 
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qui,  au  moment  de  la  contraction,  ne  change  pas  de  place, 
et  semble  absorber  le  disque  clair. 
Quoi  qu'il  en  soit,  pour  la  théorie  que  je  soutiens,  il  suffit 


Fig.  6. 

que  la  fibre  musculaire  soit  composée  de  2  substances  diffé- 
rentes offrant  une  surface  de  contact  déformable. 

J'attribue  Toscillation  négative,  lors  de  la  contraction,  à  la 
déformation  mécanique  qui  se  produit  au  niveau  de  la  surface 
de  contact  des  disques  clairs  avec  les  disques  sombres.  C'est 
un  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  passe  dans  le  tube  de 
caoutchouc  représenté  (%.  4). 

Si  l'oscillation  négative  est  due,  comme  je  le  soutiens,  à 
cette  déformation  interne  moléculaire  de  la  substance  mus- 
culaire, on  doit  donc  l'observer  encore  si  on  empêche  le  muscle 
de  se  déformer  en  masse  lors  de  sa  contraction,  poui'vu  que 
le  changement  de  forme  puisse  se  produire  au  contact  des 
disques  clairs  et  des  disques  sombres. 

L'expérience  vérifie  pleinement  cette  déduction.  Si  on  em- 
prisonne un  muscle  dans  du  plâtre,  de  façon  à  ce  qu'il  ne 
puisse  pas  se  déformer,  l'oscillation  négative  apparait  quand 
même  lors  de  sa  contraction  (du  Bois-Reymond). 

Si  on  tend  un  muscle  par  un  poids  trop  fort  pour  qu'il 
puisse  le  soulever,  sa  variation  électrique  est  alors  maxima 
(Brown-Séquard,  Course  of  lectures  on  tlie  Physiology 
and  Pathology  of  tlie  nervous  Centres,  Philadelphie  1860, 
p.  7,  %.  2,  pi.  1). 

Si  on  fixe  une  fibre  musculaire,  sous  le  microscope,  par  ses 
deux  extrémités,  de  façon  à  ce  qu'elle  ne  puisse  se  raccourcir 
lors  de  sa  contraction,  le  changement  de  forme  des  disques 
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clétirs  et  des  disques  sombres  est  alors  à  son  maximum  (Ran- 
vier). 

L'explication  des  phénomènes  observés  dans  ces  trois  expé- 
riences ressort  très  nettement  de  ma  théorie. 

Si  ma  théorie  est  vraie  on  doit,  en  allongeant  mécanique- 
ment un  muscle,  produire  une  variation  positive,  inverse  de 
celle  qui  se  produit  lors  de  son  raccourcissement  actif.  L'ex- 
périence confirme  encore  pleinement  cette  déduction.  Voici  de 
quelle  façon  je  la  réalise  {fi g.  7)  \ 

Je  fixe  à  Taide  d*uae  pince  la  partie  tendineuse  d'un  muscle  M  au 
repo8  ;  Tautre  extrémité  est  reliée  par  un  fil  de  soie  F  à  rexlrémité  ten- 
dineuse d'un  second  muscle  M' fixé  rigidement  par  Taulre  bout;  chacun 
de  ces  muscles  est  relié  à  un  de  nos  galvanomètres  ou  à  rélectromètre 
Lippmann  G6'.  Chacun  de  ces  muscles  possède  son  courant  propre 


Fig.  7. 

normal,  les  équateurs  S  et  S'  élant  positifs  par  rapport  aux  tendons  T 
et  T.  Dans  cette  position  j*excite  le  nerf  d*un  des  muscles  ;  il  se  con- 
tracte et  allonge  naturellement  Tautre  muscle.  Aussitôt  on  voit  le 
muscle  qui  se  contracte  éprouver  la  variation  négative^  le  second,  as 
contraire,  qui  s'allonge  voit  augmenter  son  courant  positif.  On  peut 
répéter  Texpérience  en  sens  inverse  avec  le  même  succès.  Tout  se 
passe  comme  avec  le  tube  de  caoutchouc  de  la  figure  4. 

L'hypothèse  de  M.  du  Bois-Reymond  est  impuissante  à 
donner  une  explication  de  ce  phénomène  prévu  par  ma  théorie. 
Si  l'oscillation  négative  est  le  résultat  du  changement  de  ten- 
sion superficielle  qui  accompagne  la  contraction  :  La  vitesse 
de  propagation  de  Fonde  négative  doit  être  la  même  que 
celle  de  la  propagation  de  Fonde  musculaire, 

•  Gazcite  des  hôpitaux  et  Société  de  biologie,  21  mai  1879. 
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L'expérience  confirme  pleinement  cette  nouvelle  déduction 
d'après  les  électro-physiologistes  les  plus  autorisés.  Celte  len- 
teur de  la  propagation  d'une  manifestation  électrique  serait 
absolument  incompatible  avec  la  vitesse  de  propagation  propre 
au  courant  électrique  lui-même,  si  l'oscillation  négative  n'était 
pas  la  conséquence  d'une  déformation  mécanicpie. 

Enfin  :  la  variation  de  tension  superûcielle  se  produit  dans 
le  muscle  bien  avant  que  le  muscle  se  raccourcisse  en 
masse.  Le  phénomène  se  voit  très  facilement  en  répétant  l'ex- 
périence de  Ranvier,  citée  plus  haut,  à  l'aide  d'une  fibre  mus- 
culaire épuisée  ou  près  de  mourir  et  dont  on  fixe  faiblement 
une  des  extrémités.  Si  on  envoie  une  excitation  unique  à  cette 
fibre,  le  changement  dans  la  striation  se  produit  dans  le  champ 
du  microscope  au  moment  même  de  l'excitation,  mais  ce  n'est 
qu'un  instant  après  qu'on  voit  se  mouvoir  l'extrémité  fai- 
blement fixée  de  la  fibre.  En  un  mot  la  variation  de  tension 
superficielle  semble,  comme  la  variation  négative,  précéder 
la  contraction  en  masse  du  muscle,  et  coïncider  avec  la  pé- 
riode d'excitation  latente. 

J'ai  essayé  vainement,  jusqu'à  présent,  d'enregistrer  ce  phé- 
nomène par  la  photographie,  mais  des  expériences  récentes 
me  font  espérer  la  solution  prochaine  de  ce  desideratum. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  déformations  moléculaires 
des  surfaces  de  contact  qui  ont  lieu  dans  les  tissus  s'accompa- 
gnent toujours  d'un  changement  de  forme  extérieur  et  per- 
ceptible par  un  mouvement  apparent  de  l'organe.  Les  choses 
se  passent  comme  dans  le  téléphone  à  mercure  d'Antoine  Bré- 
guet,  décrit  figure  5,  et  où  il  est  impossible  de  constater  un 
mouvement  en  masse  produit  par  les  vibrations  très  compli- 
quées, dont  la  colonne  de  mercure  est  le  siège.  Contrairement 
à  ce  qui  est  admis,  d'après  les  expériences  myographiques,  le 
muscle  et  le  nerf  sont  capables  de  répondre  aux  excitations 
électriques  les  plus  rapides  et  les  plus  compliquées  qu'il  nous 
soit  possible  de  produire.  J'ai  mis  ce  fait  hors  de  doute,  en 
1881,  par  une  expérience  très  simple*  à  laquelle  j'ai  donné  le 
nom  de  muscle  téléphonique, 

•  Voir  Lumière  électrique  el  Société  de  biologie^  4  jaillel  1885. 
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Cette  expérience  consiste  {ûg,  8)  à  prendre  un  muscle  de  grenouille 
munie  de  son  nerf. 

J*excite  ce  nerf  par  les  courants  ondulatoires  provenantd^un  téléphone 
(ou  mieux,  d'un  microphone  relié  à  une  bobine  d'induction)  sur  lequel 


Fig.  8. 

on  chante.  Le  tendon  du  muscle  est  attaché  au  centre  d*une  membrane 
sur  laquelle  il  tire  (téléphone  à  ficelle).  On  met  l'oreille  contre  cette 
membrane  (par  Tintermédiaire  d^un  tube  acoustique),  et,  si  on  chante 
à  haute  voix  sur  le  microphone,  le  muscle  reproduit  la  voix  avec 
autant  de  netteté  qu^un  téléphone.  Il  se  comporte,  en  un  mot,  et  pour 
la  même  cause,  comme  le  téléphone  à  mercure  d'Antoine  Bréguet. 

D'après  Helmholtz,  le  nombre  de  vibrations  nécessaires  à 
la  reproduction  du  timbre  de  la  voix  dépasse  cinq  mille  par 
seconde;  le  nerf  et  le  muscle  obéissent,  néanmoins,  fidèlement 
à  ces  excitations  et  les  traduisent  par  des  mouvements  molé- 
culaires imperceptibles  au  myographe.  Cet  instrument  est 
donc  bien  infidèle,  et  le  fusionnement  qu'il  accuse  dans  les 
secousses  est  plus  apparent  que  réel. 

D'après  les  expériences  qui  précèdent,  je  crois  être  fondé  à 
dire  qu'il  faut  tenir  grand  compte,  en  électro-physiologie,  de 
la  belle  loi  trouvée  par  M.  Lippmann,  et  qu'on  est  en  droit  de 
formuler  ainsi  : 

La  tension  superficielle  à  la  surface  de  contact  de  deux 
corps  déprimables  est  une  fonction  de  leur  différence  de  po- 
tentiel. Réciproquement  :  Lorsqu'on  déforme  la  surface  de 
séparation  par  des  moyens  mécaniques^  il  se  produit  une  va- 
riation de  potentiel  dont  le  sens  s'oppose  à  la  continuation 


Digitized  by 


Google 


472  A.  d'arsonval. 

du  mouvement.  Ces  conditions  se  trouvent,  à  chaque  instant, 
réalisées  dans  Torganisme. 

Dans  un  prochain  mémoire  je  montrerai  comment  cette 
théorie  rend  compte  de  la  production  d'électricité  chez  les 
poissons  électriques  et  de  Toscillation  négative  dans  le  nerf 
en  action. 

Quel  que  soit  le  sort  réservé  à  Texplication  que  je  propose, 
elle  a  au  moins  l'avantage  de  n'être  pas  une  simple  hypothèse, 
mais  bien  une  théorie  appuyée  sur  une  loi  physique  incontes- 
table. D'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  elle  explique  : 

1*  L'oscillation  négative  du  muscle  pouvant  se  raccourcir  ; 

2*  L'oscillation  négative  maxima  du  muscle  tendu  ; 

3*  L'oscillation  positive  du  muscle  allongé  par  traction  ; 

4**  Pourquoi  l'onde  négative  du  muscle  se  propage  avec  la 
même  vitesse  que  l'onde  musculaire; 

5*  Pourquoi  un  point  musculaii^e  excité  est  négatif,  par  rap- 
port à  la  substance  musculaire  encore  au  repos; 

6**  Comment  un  phénomène  électrique  peut  se  propager  le 
long  d'un  muscle,  avec  une  vitesse  aussi  faible  que  celle  de 
l'onde  musculaire; 

7**  Comment  les  variations  de  tension  superficielle  amènent 
les  mouvements  du  protoplasma  ; 

8**  Pourquoi  Télectricité  est  l'excitant  le  plus  énergique  de 
la  substance  vivante. 

9*  Pourquoi  le  pôle  négatif  est  plus  excitant  que  le  positif  ; 

lO  Pourquoi,  enfin,  on  peut  soutenir  que  le  muscle  n'est 
pas  un  moteur  thermique.  Ainsi  s'explique  son  rendement 
mécanique  élevé,  la  chaleur  étant  un  résidu  de  la  contraction 
musculaire,  et  non  la  source  de  cette  contraction. 
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CONTRIBUTION   A   l' ÉTUDE 

DBS 

RELATIONS  ENTRE  LA  BILE  ET  LE  SUCRE  DU  FOIE 


LA    GLYCOGENESE    DANS    L  ICTÈRE 

Par  A.  DASmc,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences, 
et  M.  ART  H  US,  préparateur. 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne.) 


La  théorie  des  deux  glandes,  d'après  laquelle  le  foie  serait 
formé  par  la  réunion  de  deux  organes  indépendanls,les  glandes 
glycogénique  et  biliaire,  n'a  eu  qu'une  existence  éphémère. 
EUe  a  été  ruinée  bientôt  par  les  travaux  des  anatomisles,  Ger- 
lach  et  Brûcke  en  1859,  Andrejevie  (1861),  Mac  Gillavry  (1864), 
Eberth  et  Chrzonszcewsky  (1866),  et  surtout  par  les  recher- 
ches capitales  de  Hering  (1866).  Les  canalicules  de  la  glande 
biliaire,  au  lieu  de  s'arrêter  au  lobule  glycogénique,  le  pénètrent 
et  s'y  ramifient  ;  en  outre  du  réseau  biliaire  extralobulaire,  il 
y  a  un  réseau  intralobulaire,  à  mailles  fines,  polyédriques,  iso- 
diamétrales aux  cellules  hépatiques  à  glycogène,  dont  la  dis- 
position et  la  structure  ne  laissent  presque  plus  de  place  à  au- 
cune incertitude. 

Sur  le  terrain  physiologique,  cette  démonstration  entraînait 
une  conséquence  importante.  La  bile  et  le  sucre,  au  lieu  d'être 
des  productions  indépendantes,  sans  autre  rapport  qu'une 
liaison  de  voisinage,  apparaissaient  comme  complémentaires. 
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conséquentes  Tune  à  Taulre,  et  pouvaient  résulter  d'une  même 
opération  de  chimie  intime.  Sans  doute,  la  découverte  du  gly- 
cogène  musculaire  est  faite  pour  restreindre  Timportance  de 
<îette  liaison  entre  le  glycogène  et  les  éléments  de  la  bile.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  considération  de  ces  relations 
«ntre  les  deux  productions  offre  un  réel  intérêt  et  qu'on 
peut  attendre  de  leur  étude  quelques  clartés  nouvelles  rela- 
tivement au  fonctionnement  du  foie. 

I.  —  Procédé  de  ï ictère  partiel. 

Nous  avons  abordé  ici  un  point  particulier  de  cette  étude. 
Nous  nous  sommes  demandé  ce  qu'il  advient  de  la  formation 
glycogénîque  lorsqu'on  entrave  l'écoulement  de  la  bile  et  par 
suite  lorsqu'on  modifie  quantitativement  la  production  bi- 
liaire. 

Le  programme  expérimental  semblait  assez  simple,  au  pre- 
mier abord.  Il  s'agit  de  produire  une  rétention  de  bile,  par 
obstacle  mécanique  :  de  doser  le  sucre  total,  sucre  et  glyco- 
gène, c'est-à-dire  sucre  actuel  et  sucre  en  puissance,  dans  le 
foie  ictérique,  puis,  enfin,  de  comparer  ce  sucre  total  à  celui 
du  même  foie  indemne. 

Mais  c'est  cette  dernière  comparaison  qui  offre  une  difficulté 
presque  insurmontable,  carie  dosage  ne  peut  se  faire  qu'après 
mutilation  et  ablation.  —  Il  est  impossible  de  retenir  la  bile 
dans  un  foie  qui  a  été  mutilé  sans  que  les  effets  de  cette  muti- 
lation même  ne  viennent  modifier  le  fonctionnement  et  fausser 
les  dosages. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  les  physiologistes  essayent  d'échap- 
per à  la  difficulté  par  le  procédé  des  moyennes  normales.  On 
admettra  que  l'on  connaît  la  teneur  moyenne  en  substance  gly- 
cosique  du  foie  normal  chez  le  chien  et  on  comparera  cette 
valeur  moyenne  à  celle  que  l'on  détermine  dans  le  cas  d'ictère. 
On  compare  ainsi  un  animal  à  un  autre. 

Une  telle  manière  de  procéder  ne  présente  aucune  rigueur. 
Car  cette  valeur  moyenne  subit  des  variations  notables,  sui- 
vant un  grand  nombre  de  circonstances  dont  on  ne  saurait 
tenir  compte. 
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Nous  sommes  arrivés  à  tourner  cette  difficulté  par  un  arti- 
fice particulier  qui  écarte  toute  indécision.—  C'est  \epi*océdé 
de  V ictère  partiel. 

Nous  produisons  la  rétention  biliaire  dans  le  département 
d'un  seul  canal  hépatique;  de  la  sorte  le  foie  de  l'animal  se 
trouve  partagé  en  deux  parties:  l'une  qui  est  indemne  et  dont 
le  fonctionnement  n'est  entravé  d'aucune  manière  ;  l'autre  qui 
est  baignée  parla  bile  en  rétention.  Au  bout  de  quelques  jours, 
on  sacrifie  l'animal  et  on  analyse  son  foie  normal  et  son  foie 
ictérique.  La  comparaison  devient  ainsi  tout  à  fait  rigoureuse. 
Tel  est,  d'une  manière  générale,  le  procédé. 

Pour  l'exécution  de  cette  opération,  le  chien  présente  des 
conditions  très  favorables.  La  disposition  des  conduits  biliaires 
chez  cet  animal  n'est  pas  la  même  que  chez  l'homme.  Il 
semble  que  le  canal  cholédoque  ne  soit  que  le  simple  prolon- 
gement du  canal  cystique.  Celui-ci  constitue  une  sorte  de 
conduit  commun  sur  lequel  viennent  se  brancher  à  des  ni- 
veaux différents  quatre  canaux  hépatiques.  Les  deux  pre- 
miers amènent  la  bile  des  lobes  médians  ;  leur  voisinage  du 
col  de  la  vésicule  justifierait  le  nom  de  conduits  hépatico- 
cystiques,  suivant  une  terminologie  adoptée  en  anatomie  com- 
parée. Plus  bas,  les  canaux  hépatiques,  droit  et  gauche,  vo- 
lumineux, charrient  la  sécrétion  des  lobes  latéraux  droits  et 
gauches.  Ils  débouchent  en  des  points  distants  d'environ  un 
demi-centimètre.  La  disposition  de  ces  conduits  offre  d'ail- 
leurs de  nombreuses  variétés.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  at- 
teindre ces  canaux  excréteurs  assez  facilement  en  prenant 
pour  guide  le  cholédoque  à  son  abouchement  dans  le  duodé- 
num ;  on  peut  les  exciser  ou  les  lier  ;  l'effet  de  cette  ligature 
se  faitsentir  dans  un  département  restreint,  tandis  que  le  reste 
de  l'organe  n'est  point  affecté. 

La  pratique  de  l'opération  est  très  simple.  Le  chien  est 
anesthésié  par  le  chloroforme  d'après  notre  méthode  cons- 
tante qui  consiste  à  injecter  un  quart  d'heure  avant  la  chloro- 
formisation  le  mélange  atropine-morphine  (morphine,  1  centi- 
gramme; atropine,  1  milHgramme,  par  kilogramme  d'animal). 
I^  cavité  abdominale  est  ouverte  à  la  partie  supérieure  de  la 
ligne  blanche;  on  saisit  le  duodénum,  et  par  le  canal  cholé- 
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doque  on  arrive  facilement  au  canal  que  Ton  veut  supprimer. 
Une  ligature  solide  est  placée  sur  ce  conduit  ;  dans  deux  ex- 
périences, on  a  pratiqué  la  résection;  mais  cette  précaution  est 


V.  B.,  vésicule  biliaire;  Ch.,  canal  cholédoque;  C.  H.  G.,  canal  hépalo-cyslique 
droit  el  gaucho;  C.  H.  d.,  canal  hépatique  droit;  C.  H.  g.,  canal  hépatique 
gauche. 

inutile;  la  plaie  abdominale  est  suturée  et  l'animal  aban- 
donné à  lui-même.  —  Les  suites  sont  simples.  Toutes  les  pré- 
cautions antiseptiques  ont  été  observées,  conformément  à  Tu- 
sage  constant  de  notre  Laboratoire.  L'animal  se  rétablit  sans 
qu'il  y  ait  suppuration  ou  que  le  malaise  se  prolonge  au 
delà  de  deux  ou  trois  jours.  C'est  après  le  sixième  jour,  d'or- 
dinaire entre  le  huitième  et  le  quinzième,  que  l'on  peut  pro- 
céder aux  analyses. 

II.  —  Résultats  de  F  autopsie. 

Pour  cela,  l'animal  est  sacrifié  brusquement,  le  foie  extrait 
et  traité  comme  nous  Talions  dire.  Nous  indiquerons  aupa- 
ravant quelques  particularités  fournies  par  Tautopsie.  Dans 
quelques  cas,  en  effet,  nous  avons  observé  une  très  légère 
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teinte  ictérique  du  péritoine.  Cette  coloration  était  beaucoup 
plus  intense  dans  le  grand  épiploon.  On  constatait  en  même 
temps  une  légère  dilatation  des  conduits  biliaires.  Mais  dans 
d'aulres  cas  cette  résorption  ne  se  produit  point;  tout  est  nor- 
mal. Il  n'y  a  point  de  trace  de  bile  dans  le  péritoine,  pas  de 
signes  de  péritonite  partielle,  pas  d'adhérences;  Turine  est 
peu  colorée.  Dans  ces  cas-là,  la  réaction  a  donc  été  pure- 
ment localisée  au  lobe  hépatique  en  rapport  avec  le  cansd  lié. 
Les  expériences  de  ce  genre  peuvent  être  considérées  comme 
typiques.  Néanmoins  nous  verrons  que  les  autres  ne  doivent 
pas  cependant  être  écartées,  car  les  résultats  ont  été  les  mêmes, 
au  point  de  vue  qui  nous  intéresse. 

Le  foie  a  son  aspect  normal  dans  les  parties  qui  ont  échap- 
pé aux  effets  de  la  ligature:  le  lobe  séquestré  présente  une 
teinte  jaune  mal  précisée  vers  les  limites;  en  ouvrant  le  canal 
lié,  on  voit  s'écouler  quelquefois  un  liquide  incolore,  trans- 
parent. S'agit-il  dans  cette  circonstance  d'une  sécrétion  séro- 
muqueuse  des  parois  analogue  à  celle  que  Frerichs  a  observée 
dans  la  vésicule  biliaire  à  la  suite  d'oblitération  ancienne  du 
cholédoque  (À^cfrojojsis  fellea);  ou  bien,  moins  vraisembla- 
blement est-ce  un  cas  de  bile  incolore,  analogue  à  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  Ritter.  Nous  n'avons  pu  le  décider,  par 
suite  de  conditions  particulières  ;  mais  nous  nous  proposons, 
le  cas  échéant,  de  résoudre  cette  question  incidente  en  appli- 
quant la  réaction  de  Pettenkofer  sensibilisée. 

in.  —  Analyse.  Dosage  du  sucre  total. 

Le  foie  est  enlevé,  rapidement  débarrassé  du  sang  qui  l'im- 
prègne. On  sépare  la  plus  grande  partie  du  lobe  du  canal  lié: 
on  sépare  une  partie  des  lobes  indemnes.  On  les  pèse.  — Puis 
on  jette  les  deux  lots  dans  l'eau  bouillante. 

Toutes  ces  opérations  prennent  peu  de  temps.  Mais  d'ailleurs 
ce  délai  est  indifférent,  puisque  nous  nous  proposons  de  doser 
le  sucre  total.  Nous  admettons  en  effet,  comme  l'ont  d'ailleurs 
démontré  déjà  R.Bœhm  et  Hoffmann,  que  la  quantité  totale 
évaluée  en  sucre  ne  varie  point,  si  les  proportions  respectives 
de  glycogène  et  de  sucre  varient  très  rapidement.  En  d'autres 
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termes,  nous  nous  rattachons  à  Topinion  de  Cl.  Bernard,  con- 
firmée par  la  plupart  des  physiologistes,  quoique  combattue 
par  Seegen,  à  savoir  que  c'est  bien.leglycogène  qui  se  trans- 
forme en  sucre.  Nos  analyses  confirment  d'ailleurs  incidem- 
ment une  fois  de  plus  cette  vérité.  La  concordance  des  déter- 
minations successives  montre  tout  au  moins  que  dans  les  limites 
où  nous  avons  opéré  la  quantité  de  sucre  total  n'a  point  varié 
dans  une  portion  de  foie  isolée  du  corps. 

Les  deux  lots  étant  d'ailleurs  manipulés  simultanément  et 
subissant  le  même  traitement,  les  analyses  conserveraient 
encore  leur  valeur  comparative,  lors  même  que  les  vérités 
précédentes  pourraient  être  contestées. 

Chacune  des  parts  jetées  dans  l'eau  bouillante  est  divisée  en 
fragments  à  l'aide  des  ciseaux. Les albuminoïdes  sont  précipités 
par  addition  d'acide  acétique;  après  quelque  temps  d'ébuUition 
on  filtre  la  liqueur.  On  reprend  le  résidu  par  l'eau  bouillante  et 
l'on  répète  un  assez  grand  nombre  de  fois  cette  opération 
jusqu'à  épuisement,  c'est-à-dire  aussi  longtemps  que  le  filtrai 
contient  encore  des  traces  de  sucre  ou  de  glycogène.  On  ras- 
semble toutes  les  liqueurs  de  filtra tion.  On  a  ainsi  un  liquide 
qui  contient  tout  le  sucre  et  tout  le  glycogène  correspondant 
au  fragment  de  foie  soumis  à  l'essai. 

On  transforme  le  glycogène  en  sucre  de  glucose,  en  opérant 
sur  un  ou  sur  plusieurs  échantillons  du  liquide.  On  opère  cette 
Iraneformalion  en  se  conformant  aux  indications  reconnues 
nécessaires  depuis  les  recherches  de  Seegen,  Boehm  et  Hoff- 
mann. C'est-à-dire  que  les  échantillons  du  liquide  sucré  et  gly- 
cogène sont  placés  dans  des  allonges  en  verre  épais  que  l'on 
ferme  à  la  flamme  du  gaz,  après  y  avoir  ajouté  de  l'acide  chlor- 
hydrique.  On  les  porte  alors  à  l'étuve  à  110-120*  et  on  les  y 
laisse  séjourner  pendant  quarante-huit  heures,  afin  d'être 
certain  que  la  transformation  est  complète.  La  liqueur  s'é- 
claircit  alors,  devient  parfaitement  limpide,  avec  une  légère 
teinte  citrine  qui  ne  nuit  pas  aux  analyses. 

On  analyse  le  sucre  total  de  la  liqueur  au  moyen  de  la  li- 
queur de  violette  par  le  caractère  du  virage  sans  précipitation 
(procédé  ce  Causse).  On  rapporte  les  déterminations  à  des 
poids  égaux  du  foie  ictérique  et  du  foie  indemne.  Le  rapport 
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des  quantités  de  sucre,  dans  les  deux  cas,  rend  compte  de 
rintluence  de  la  rétention  biliaire. 


IV.  —  Expériences. 

Exp.  I  (21  juillet  1888).  —  Chien  adulte,  pesant  10  kilogrammes.  Li- 
gature et  résection  du  quatrième  canal  hépatique  venant  des  lobes  droits 
du  foie. 

L*animal  est  sacrifié  le  27  juillet.  Mésentère  et  grand  épiploon  icté- 
riques  ;  canaux  biliaires  légèrement  dilatés  ;  vésicule  pleine. 

A.  Foie  avec  rétention,  —  35  grammes  de  foie  ont  fourni  440  centi- 
mètres cubes  de  liqueur  sucrée  glycogénique.  On  prend  deux  échan- 
tillons de  50  centimètres  cubes  que  Ton  chauffe  en  vase  clos  à  115<* 
pendant  quarante-huit  heures,  avec  4  centimètres  cubes  de  HCl.  On  neu- 
tralise ensuite  les  deux  échantillons;  on  étend  d^eau  et  on  analyse.  On 
trouve  qu*il  faut  22cc,5  pour  réduire  une  quantité  de  liqueur  cupro-potas- 
siquea.  Ces  22cc,5  correspondent  à  08i',559  de  foie. 

Dans  une  deuxième  analyse,  on  trouve  une  quantité  b  de  liqueur 
cupro-potassique,  réduisant  â7  centimètres  cubes  du  second  échantil- 
lon, correspondant  à  0<',7d5  de  foie.  En  résumé,  lff%294  du  foie  à 
rétention  contient  une  quantité  totale  de  sucre  exigeant,  pour  la  ré- 
duction, a  -{-  /)  de  liqueur  cuprique. 

B.  Foie  indemne.  —  25  gi*ammes  de  foie  ;  490  centimètres  cubes  de 
liqueur  sucrée  glycogénique  ;  50  centimètres  cubes  de  cette  liqueur 
chauffés  en  vases  clos  avec  4  centimètres  cubes  de  HCl.  On  neutralise, 
on  étend  et  on  rechorche  les  quantités  de  liqueur  qui  correspondent 
aux  poids  a  et/)  du  liquide  cuprique,  précédemment  employés,  a  corres- 
pond à  0»',3i0  de  foie,  b  correspond  à  Off»',638;  a  +  2?,  à  0*^,948. 

Il  résulte  de  là  que  0«%810,  0«',638  et  0<f%948  de  foie  iHdemne 
contiennent  autant  de  sucre  total  (glycogène  4-  sucre)  que  0ff'',559, 
0»',735  et  1»',294  de  foie  iclérique. 

Conclusion.  —  La  quantité  de  sucre  total  (  glycogène  -|- 
sucre)  est  plus  grande  dans  le  foie  normal  que  dans  le  foie 
ictérique.  Pour  des  poids  égaux  de  l'organe,  le  rapport  des. 
quantités  de  sucre  total  est  égal  à  1,365.  Le  pouvoir  glycogé- 
nique du  foie  ictérique  est  abaissé  dans  le  rapport  de  1,365 
kl. 

Exp.  II  (16  octobre  1888).  — Ligature  des  deux  canaux  hépatiques. 
Petite  chienne  pesant  5  kilogrammes.  On  procède  un  peu  autrement 
que  dans  le  cas  précédent.  On  renverse,  en  elTet,  la  proportion  de  la 
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partie  indemne  et  de  la  partie  ictérique.  On  lie  les  deux  canaux  hépa- 
tiques. On  enlève  le  a^rBnd  épiploon  et  la  rate. 

Uanimal  est  sacrifié  le  23  octobre.  —  On  procède  comme  dans  le  cas 
précédent. 

On  trouve  que  lK',0i3  du  foie  ictériqne  contient  autant  de  sucre  total 
que  0",997  de  foie  normal. 

La  conclusion  est  la  même  que  précédemment.  La  produc- 
tion glycogénique  est  abaissée  dans  le  foie  ictérique,  mais  la 
différence  est  beaucoup  plus  faible  que  précédemment.  Le  rap- 
port des  pouvoirs  glycogéniques  est  1,046.  L'explication  de 
cette  différence  est  évidente.  La  quantité  de  foie  préservée  est 
faible  par  rapport  à  la  partie  ictérique,  et  elle  a  pu  subir  par- 
tiellement le  contre-coup  de  Taltération  des  parties  voisines. 

Exp.  III  (16  août  1888).  —  Ligature  et  réseclion  d*un  seul  canal. 

Chien  pesant  6  kilogrammes,  maigre  et  très  vorace.  L'animal  est  sa- 
crifié le  22  août.  —  On  opère  comme  précédemment.  On  trouve  que 
1^,404  du  foie  ictérique  a  le  même  pouvoir  glycogénique  que  l'',204 
du  foie  noi*mal. 

Le  rapport  des  pouvoii*s  glycogéniques  est  donc  1,166. 

La  conclusion  est  toujours  la  même  :  le  rapport  se  relève 
un  peu. 

Exp.  IV  (6  novembre  1888).  —  Ligature  du  canal  hépatique  gauche 
et  d*un  canal  hépatico-cystique. 

Petit  chien  de  8  kilogrammes.  L'animal  est  en  bonne  santé;  il  mange 
avec  appétit  dans  les  joursqui  suivent  Topération.  Le  chien  est  sacrifié 
le  16  novembre. 

On  trouve  que  lv',d97  du  foie  ictérique  a  le  même  pouvoir  glycogé- 
nique que  1»',210  du  foie  normal. 

La  conclusion  est  encore  la  même  :  le  rapport  des  pouvoirs 
glycogéniques  est  1,154. 

Exp.  V  (6  novembre  1888).  Ligature  de  deux  canaux  ;  hépatico-cys- 
tique et  hépatique  droit. 

Chien  jeune,  vigoureux.  —  Résiste  très  bien  à  Topération;  mange 
avec  appétit,  maigrit.  On  le  sacrifie  le  20  novembre.  Teinte  ictérique 
du  mésentère;  teinte  plus  marquée  dans  Fépiploon.  Rate  volumineuse. 

Foie  ictérique,  0,4i7. 

Foie  normal,  0,â8â. 

427 

Rapport  des  pouvoirs  glycogéniques    =  1,118. 
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Exp.  VI  (6  mars  1889).  —  Ligature  d'un  seul  canal. 

Chienne  pesant  10  kilogrammes,  '  jeune,  2  ans.  On  lie  le  canal  hé- 
patique gaucho  qui  correspond  au  tiers  gauche  du  foie.  L*animal  mange 
peu  dans  les  deux  jours  qui  suivent  Topëration.  Mais  ensuite  Tappétit 
revient  et  il  prend  de  la  soupe,  de  la  viande.  Le  11  mars,  un  peu  de 
diarrhée ,  excréments  peu  colorés.  L^animal  est  sacrifié  le  14  mars.  Pas 
de  trace  de  bile  dans  le  péritoine  ;  pas  de  péritonite  ;  pas  d'adhérences  ; 
urine  peu  colorée. 

Les  canaux  hépatiques  et  la  vésicule  ne  montrent  pas  de  change- 
ments appréciables  à  ToBil  nu.  Le  canal  lié  contient  un  liquide  clair, 
transparent. 

Le  foie  ictérique  et  le  foie  indemne  sont  épuisés  par  Teau  bouillante. 
Les  albuminoïdes  sont  précipités  par  Vacide  acétique,  à  Fébullition.  La 
liqueur  filtrée  est  maintenue  en  vase  clos  à  120^  pendant  quarante-huit 
heures,  en  présence  de  Tacide  chlorhydrique.  On  neutralise;  on  dose 
le  sucre. 

On  trouve  ainsi,  pour  le  foie  ictérique,  que  O^^^Bld  correspondent  à  la 
réduction  de  2  centimètres  cubes  de  la  liqueur  de  Violette  ;  tandis  que 
pour  le  foie  indemne,  c'est  Oif',464  qui  produisent  celte  réduction. 

En  d'autres  termes,  le  foie  indemne  contient  21  pour  1,000 
de  son  poids  de  sucre  total;  le  foie  ictérique  seulement  19 
pour  1,000.  Le  rapport  des  pouvoirs  glycogéniques  est  1,105. 

V.  —  Dosage  du  glycogène. 

Au  lieu  de  doser  le  sucre  total  comme  nous  l'avons  fait,  en 
observant  les  précautions  indiquées  par  Bœhm  et  Hoffmann, 
on  peut  doser  directement  le  glycogène.  Cette  détermination 
ne  saurait  avoir  la  même  valeur  que  la  précédente,  au  point 
de  vue  absolu,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  glyco- 
gène se  transforme  en  sucre.  Mais,  si  Ton  considère  que  les 
deux  fragments  de  foie,  ictérique  et  indemne,  sont  traités  si- 
multanément ,  dans  des  conditions  identiques ,  les  mesures 
conserveront  une  réelle  valeur  comparative.  Elles  fourniront 
alors  une  utile  vérification  des  dosages  de  sucre  total.  C'est  à 
ce  titre  que  nous  nous  sommes  proposés  de  doser  le  glycogène 
directement  dans  le  foie  ictérique  et  dans  le  foie  indemne. 

Nous  avons  suivi,  pour  faire  le  dosage,  le  procédé  de  Kùlz. 
Nous  donnerons  ici  un  exemple. 

Exp.  VII.  —  On  prélève  sur  le  foie  du  chien  (exp.  VI)  deux  frag- 
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ments  empruntés,  Fan  à  la  partie  normale,  Tautre  à  la  partie  ietérique. 
On  les  exprime  légèrement  et  on  les  expose  rapidement  à  Taction  d^un 
courant  d*eau  glacé  pour  enlever  le  sang.  On  pèseTun  et  l'autre  fragment 
et  on  les  jette  dans  la  solution  de  potasse  ;  on  soumet  les  liqueurs,  pen- 
dant dix  heures  environ,  dans  l'autoclave,  à  la  température  de  110-115<*, 
de  manière  à  dissoudre  entièrement  le  tissu  hépatique.  —  On  se  dé- 
barrasse des  albumlnoîdes  par  le  procédé  de  Brucke.  On  reçoit  la  li- 
queur filtrée  dans  Talcool.  On  lave  le  précipité  à  Talcool  :  on  dessèche, 
redissout  dans  Teau  ;  on  précipite  de  nouveau  par  Falcool,  et  on  pèse 
après  dessiccation. 

On  trouve  ainsi  que,  dans  les  conditions  de  l'opération,  le 
fragment  de  foie  ietérique  contenait  O^'jOOSS  de  glycogène  par 
gramme  de  foie,  et  le  foie  indemne  0^,0109.  Lo  rapport  est 
1.313. 

On  voit  donc  que  toutes  lès  analyses  concordent  pour  mon- 
trer que  la  production  de  glycogène  et  de  sucre  se  trouve 
abaissée  par  le  fait  de  la  rétention  de  bile. 

On  peut  remarquer,  il  est  vrai,  que  cet  abaissement  est  mi- 
nime; dans  nos  expériences,  il  a  oscillé  souvent  autour  du 
chiffre  de  1/10.  Mais,  d'autre  part,  il  faut  remarquer  que  la 
signification  du  résultat  lui  vient  de  sa  constance  même.  Et 
quant  à  la  faible  valeur  du  changement,  elle  s'explique  par  le 
soin  que  nous  avons  pris  d'écarter  la  possibilité  d'altérations 
organiques,  définitives  du  foie,  et  de  nous  maintenir,  pour  ainsi 
dire,  dans  la  limite  des  oscillations  physiologiques.  En  sacri- 
fiant les  animaux  du  sixième  au  quinzième  jour  après  l'obli- 
tération des  conduits  biliaires,  les  lésions  sont  insignifiantes, 
et  l'état  de  l'animal  parfaitement  compatible  avec  l'accomplis- 
sement de  toutes  ses  fonctions.  Celle  qui  est  le  plus  entravée 
est,  évidemment,  la  production  de  bile  qui,  ainsi  qu'on  le  sait, 
est  diminuée.  Nos  expériences  prouvent  que  cette  diminution 
de  la  fonction  biliaire  s'accompagne  d'une  diminution  dans  la 
fonction  glycogénique. 

Conclusions. 

En  résumé,  nous  nous  sommes  proposé  de  savoir  comment 
variait  la  production  glycogénique  dans  le  foie  lorsque  la  pro- 
duction biliaire  subissait  une  altération  simplement  quantita- 
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tive,  ne  répondant  à  aucune  lésion  organique,;ainsi  qu'il  arrive 
dans  rictère  par  rétention  mécanique. 

Cette  constatation  ne  peut  être  faite  que  par  notre  méthode 
de  V ictère  partiel,  qui  permet  de  comparer  une  portion  de  foie 
ictérique  à  une  portion  saine,  chez  le  même  animal,  au  même 
moment,  toutes  les  autres  conditions  étant  égales  d'ailleurs. 
Nos  déterminations  prouvent,  en  effet,  que  les  variations  au- 
raient échappé  à  la  méthode  dite  des  moyennes.  Le  procédé 
consiste  à  lier  ou  réséquer  l'un  des  conduits  hépatiques  prin- 
cipaux, ou  deux  de  ces  canaux  simultanément,  suivant  que 
l'on  veut  étendre  ou  restreindre  le  champ  de  l'altération.  On 
analyse  comparativement  les  parties  saines  ou  ictériques  du 
foie,  en  sacrifiant  l'animal  entre  le  sixième  et  le  quinzième 
jour. 

Nous  avons  évalué  la  teneur  du  tissu  hépatique  en  aucre 
total  (sucre  actuel  -\-  glycogène),  d'après  la  méthode  de  Bœhm 
et  Hoffmann  et  Seegen.  Nous  avons  ainsi  constaté  qu'il  y  avait 
dans  le  foie  ictérique  un  abaissement  du  pouvoir  glycogénique. 
Cet  abaissement  s'est  produit  dans  tous  les  cas,  sans  excep- 
tion. Cette  diminution  constante  se  fait  dans  la  proportion  de 
13  ou  12  à  10,  environ.  La  détermination  directe  et  distincte 
du  glycogène  par  la  méthode  de  Kûlz  conduit  au  même  ré- 
sultat. 

Cette  modification  du  pouvoir  glycogénique,  même  dans  ces 
limites  restreintes,  doit  exercer  un  retentissement  appréciable 
sur  la  nutrition.  Elle  explique,  étant  données  les  relations  de 
la  production  glycogénique  avec  l'activité  musculaire  et  la 
chaleur  animale,  l'influence,  sur  l'organisme  entier,  d'une 
altération  de  la  fonction  biliaire,  même  aussi  simple  et  aussi 
passagère  que  l'ictère  de  cause  mécanique. 
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IX 

RECHERCHES 

SUft 

LA  LOCALISATION  DBS  CONDUCTEURS  DES  IMPRESSIONS  SENSITIVES 
Dans  les  diTorses  parties  de  rencéphale 

ET     SUft 

U   PATHOGÉNIB  DES  ATfESTHÉSlES   DE  CAUSE  Er^GÉPHALIQUE 
Par    M.    BR0WN-8É0UARD 


Je  vais  essayer,  dans  ce  travail,  surtout  à  Taide  de  faits  cli- 
niques, d'établir  des  doctrines  nouvelles  sur  deux  points  prin- 
cipaux relatifs  à  la  sensibilité  :  le  premier  concernant  les  voies 
de  transmission  des  impressions  sensitives,  le  second  ayant 
pour  objet  le  mécanisme  de  production  de  Tanesthésie  due  à 
des  lésions  organiques  de  Tencéphale.  Dans  un  autre  travail, 
je  m'occuperai  des  centres  de  perception. 

Je  vais  d'abord  montrer,  par  l'énoncé  des  propositions 
suivantes,  ce  que  sont  les  doctrines  nouvelles  que  j'ai  à  éta- 
blir: 

1**  Chaque  moitié  de  l'encéphale  peut  suffire  pour  la  per- 
ception des  impressions  sensitfves  venues  des  deux  moitiés 
du  corps. 

2*  Les  éléments  nerveux  servant  à  la  perception  des  im- 
pressions sensitives  sont  disséminés  dans  l'encéphale  de  telle 
façon  que  la  sensibilité  peut  persister  même  lorsqu'une  partie 
considérable  des  deux  moitiés  de  ce  grand  centre  nerveux 
est  complètement  détruite. 
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3**  La  transmission  des  impressions  sensitives,  comme  le 
montraient  déjà  les  expériences  fort  anciennes  de  Stilling,  de 
Schiff  et  de  Vulpian  (Voyez  le  remarquable  article  de  Vulpian 
sur  la  moelle  épinière,  dans  le  Diction,  encyclopéd.  des 
Sciences  médic,  2*  série,  1874,  vol.  VIII,  p.  396),  et  comme 
le  démontrent  encore  plus  décisivement  mes  expériences  de 
transfert  rapportées  ci-dessous,  peut  se  faire  alors  que  la 
moelle  épinière  est  entièrement  coupée  en  travers,  mais  par 
deux  hémisections  assez  distantes  l'une  de  Tautre  * . 

4*  Si  Ton  continuait  à  croire  que  Tanesthésie,  dans  les  cas 
de  lésion  organique  partielle  de  Tencéphale  ou  de  la  moelle 
épinière,  dépend  de  la  perte  de  fonction  de  la  partie  lésée,  il 
faudrait  admettre  les  absurdités  que  voici  :  d'une  part,  que 
chaque  partie  possède  à  elle  seule  ou  la  puissance  de  trans- 
mission ou  celle  de  perception  pour  toutes  les  impressions 
sensitives  venues  d'un  côté  du  corps;  d*  une  autre  part,  qu'au- 
cune partie  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière  ne  sert  à 
la  transmission  ou  à  la  perception  des  impressions  sensitives. 
En  effet,  l'étude  des  faits  cliniques  montre  que  l'anesthésie 
peut  apparaître  ou  ne  pas  se  montrer  quel  que  soit  le  siège 
d'une  lésion  organique  partielle. 

5*  L'anesthésie  due  aux  lésions  organiques  partielles  de 
l'encéphale  pouvant,  comme  on  le  verra,  apparaître  dans  les 
membres  du  côté  lésé,  comme  dans  ceux  du  côté  opposé  ; 
—  pouvant  aussi  se  montrer  d'un  seul  côté,  alors  qu'il  y  a  des 
lésions  semblables  quant  à  leur  siège  et  à  leur  nature  dans  les 
deux  moitiés  de  l'encéphale,  ou,  au  contraire,  survenir  dans 
les  deux  côtés  du  corps  alors  que  la  lésion  n'existe  que  dans 
une  des  deux  moitiés  de  l'encéphale  ;  —  pouvant  aussi  dispa- 
raître dans  des  cas  où  la  lésion  organique  qui  lui  avait  donné 
origine  ne  fait  que  s'accroître  dans  l'encéphale,  —  il  est  évi- 
dent que  ce  n'est  pas  parce  que  la  partie  lésée  est  fonction- 

*  Un  physiologiste,  connu  par  sa  puissance  comme  logicien,  Michaël  Poster 
(Textbook  of  Physiology^  4*>'  edit.,  London,  1883,  p.  605),  a  accepté  comme 
décisifs  les  faits  sur  lesquels  est  basée  la  conclusion  ci-dessus,  et  il  admet  que 
la  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière  se  fait 
d*après  la  doctrine  des  relais.  J'essayerai  de  montrer,  dans  un  «utre  travail, 
que  cette  théorie  est  insufflsante  et  quMl  faut  la  remplacer  par  une  autre  que 
j'ai  proposée  sous  le  nom  de  doctrine  des  messages • 
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nellement  attachée  à  la  sensibilité  que  Tanesthésie  a  lieu  dans 
les  cas  d'affection  organique  des  parties  de  Tencéphale. 

6""  Dans  les  cas  de  lésion  organique  partielle  de  Tencéphale, 
Tanesthésie  dépend,  non  d'une  perte  de  fonction  des  éléments 
nerveux  détruits  par  la  lésion,  mais  d'un  acte  inhibitoire 
exercé  par  ce  qui  reste  de  la  partie  lésée  ou  par  les  éléments 
nerveux  avoisinant  celle-ci.  Une  irritation  partant  de  ce  siège 
morbide  se  propage  à  distance  plus  ou  moins  grande,  arrêtant, 
c'est-à-dire  inhibant,  dans  certains  points  de  Taxe  cérébro- 
spinal,  l'activité  des  éléments  nerveux  servant  à  la  sensibilité 
pour  les  parties  où  celle-ci  se  perd.  C'est  là  un  acte  purement 
dynamique,  qui,  conséquemment,  peut  se  montrer  ou  non 
et  frapper  tel  point  ou  tel  autre,  suivant  les  différences  d'exci- 
tabilité individuelle  et  surtout  les  différences  d'excitabilité  des 
diverses  parties  des  centres  nerveux  chez  un  même  indi- 
vidu. 

Les  faits  sur  lesquels  se  fondent  ces  doctrines  nouvelles 
sont  extrêmement  nombreux  et  variés.  L'expérimentation  et 
la  clinique  me  les  ont  fournis.  Je  vais  d'abord  rapporter  très 
sommairement  quelques-uns  des  faits  expérimentaux. 

L  —  On  sait  que,  pendant  un  très  grand  nombre  d'années, 
j'ai  eu  à  lutter  pour  faire  admettre  que  les  conducteurs  des 
impressions  sensitives  s'entre-croisent  dans  la  moelle  épinière 
et  aussi  que  les  lésions  unilatérales  de  la  moelle  épinière  dé- 
terminent de  l'anesthésie  dans  le  côté  opposé  du  corps.  Ces 
conclusions  étaient  fondées  sur  la  notion  que  l'anesthésie 
avait  lieu  par  suite  d'une  destruction  de  conducteurs.  Or,  il 
n'est  plus  possible  aujourd'hui  de  maintenir  cette  opinion  \ 

'  Des  faits  cliniques,  maintenant  extrêmement  nombreux,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  cette  particularité  que,  si  Von  trouve  de  la  paralysie  d*un  côté  et  de 
l'anesthésie  de  Tautre,  dans  un  cas  d*affection  organique  ou  de  traumatisme 
de  la  moelle  épinière,  la  paralysie  est  du  côté  de  la  lésion  et  Tanesthésie  du 
côté  opposé.  En  clinique,  ces  deux  types  de  paralysie  :  l'hémiparaplégie  avec 
anesthésie  croisée  et  Thémiplégie  spinale  avec  aneslhésic  croisée,  restent 
donc  tels  que  je  les  ai  établis,  malgré  les  interprétations  que  de  nouveaux 
faits  nous  forcent,  à  présent,  à  admettre  au  double  point  de  vue  de  la  physio- 
logie normale  et  de  la  pathogénie  à  l'égard  du  mode  de  transmission  des 
impressions  sensitives  aux  éléments  nerveux  percepteurs  dans  l'encéphale  et 
aussi  à  l'é^rd  du  mécanisme  de  production  de  l'anesthésie. 
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Pourtant,  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  lésions  unila- 
térales de  la  moelle  épinière,  tout  ce  que  j'ai  établi  persiste  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  inter- 
prétations physiologiques,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  montré,  par 
nombre  de  faits  expérimentaux,  dans  le  numéro  de  janvier 
dernier  des  Archives  (p.  18-22). 

Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  que  si,  comme  je  Tai  trouvé, 
on  a -obtenu,  chez  un  mammifère,  par  la  section  de  la  capsule 
interne  d'un  côté  ou  celle  d'une  moitié  latérale  de  la  base  de 
l'encéphale,  ou  de  la  moelle  cervicale  à  sa  partie  supérieure, 
de  l'hyperesthésie  du  côté  correspondant  et  de  l'anesthésie 
du  côté  opposé  (Archives^  n**  cité,  p.  20-21),  on  voit,  après  la 
section  transversale  de  la  moelle  (au  niveau  des  dernières 
dorsales  ou  des  premières  lombaires)  du  côté  opposé  à  celui 
de  la  première  lésion,  l'anesthésie  faire  place  à  de  l'hyper- 
esthésie dans  le  membre  postérieur  qui  avait  perdu  la  sen- 
sibilité, tandis  que  l'hyperesthésie  qui  avait  paru  dans  l'autre 
membre  postérieur  fait  place  à  de  l'anesthésie.  Il  y  a  donc 
transfert  de  l'anesthésie  au  côté  hyperesthésié  et  de  l'hyper- 
esthésie au  côté  anesthésié. 

En  faisant  cette  expérience,  on  ne  trouve  pas  souvent  d'hy- 
peresthésie,  du  côté  lésé,  après  la  première  section  (à  la  cap- 
sule interne  ou  à  la  base  de  l'encéphale),  mais  on  constate 
toujours  de  l'anesthésie  du  côté  opposé;  et  alors,  si  l'on  coupe 
la  moitié  latérale  de  la  moelle  dorsale  ou  lombaire  (aux  en- 
droits indiqués),  du  côté  de  l'anesthésie,  on  voit  celle-ci  rem- 
placée par  de  l'hyperesthésie  au  membre  postérieur  du  côté 
de  cette  seconde  lésion,  en  même  temps  que  de  l'anesthésie 
apparaît  à  l'autre  membre  postérieur  dont  la  sensibilité  était 
restée  normale.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  transfert  de  l'anesthésie 
d'un  côté  à  l'autre. 

Deux  conclusions  de  la  plus  haute  importance  ressortent 
de  ces  expériences  :  la  première  est  que  l'idée  encore  géné- 
ralement acceptée  et  que  j'avais  moi-même  admise,  que 
l'anesthésie  produite  par  une  lésion  de  la  capsule  interne,  de 
la  base  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  cervicale  (partie  supé- 
rieure) est  le  résultat  de  la  section  des  conducteurs  servant  à 
la  transmission  des  impressions  venant  des  membres  qui  ont 
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perdu  la  sensibilité,  est  absolument  fausse  ;  la  seconde  est 
que,  bien  que  coupé  transversalement  d'une  manière  com- 
plète (une  moitié  en  un  point,  l'autre  moitié  en  un  autre),  Taxe 
cérébro-spinal  reste  encore  capable  de  transmettre  les  impres- 
sions venant  du  membre  postérieur  du  côté  de  la  seconde 
lésion. 

Des  expériences  très  variées  et  extrêmement  nombreuses 
et  dont  on  trouvera  une  brève  mention  dans  le  numéco  de 
janvier  dernier  {loc,  cit.)^  m'ont  conduit  à  établir  que  les 
lésions  du  centre  cérébro-rachidien  (au  moins  dans  ces  expé- 
riences) ne  causent  pas  Tanesthésie  par  suite  d'une  perte  de 
fonction  de  la  partie  lésée,  mais  par  un  acte  d'inhibition.  Il 
importe  de  redire  que  ce  n'est  pas  une  interruption  de  con- 
ducteurs ni  la  destruction  d'un  centre,  ou,  en  d'autres  termes, 
que  ce  n'est  pas  l'absence  de  quelque  chose  (conducteur  ou 
centre),  mais  la  production  d'une  action  spéciale  —  l'inhibi- 
tion —  qui  a  lieu  par  l'irritation  des  surfaces  de  section  don- 
nant origine  à  l'anesthésie. 

D'autres  faits  expérimentaux  conduisent  à  la  même  conclu- 
sion. Si,  chez  des  chiens,  on  étudie  les  effets  de  sections  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  du  bulbe  et  du  pont,  ou 
ceux  de  sections  d'un  pédoncule  cérébral  ou  d'une  capsule 
interne,  on  trouve  qu'il  y  a  de  bien  grandes  différences,  sui- 
vant la  partie  lésée,  à  l'égard  du  degré  d'anesthésie  croisée 
que  la  lésion  produit.  Ainsi  l'anesthésie  est  complète,  le  plus 
souvent,  lorsque  c'est  la  capsule  interne  qui  a  été  coupée,  et 
le  degré  de  perte  de  sensibilité  va  en  diminuant  dans  les  cas 
de  section  des  parties  suivantes  :  l^pont  et  moelle  lombaire; 
2**  pédoncule  cérébral  et  moelle  cervicale  ;  3*  bulbe.  Les  faits 
cliniques  montrent  que,  chez  l'homme,  la  puissance  respec- 
tive anesthésiante  des  lésions  de  ces  diverses  parties  est  à  peu 
près  la  même  que  chez  les  animaux. 

On  comprend  aisément  que  si  les  sections  de  ces  parties 
agissaient  par  une  interruption  de  conducteurs,  les  choses  ne 
se  passeraient  pas  ainsi.  Si  nous  laissons  de  côté  la  moelle 
épinière,  il  est  évident  qu'une  section  complète  de  l'une  quel- 
conque des  parties  de  l'encéphale  que  j'ai  nommées  produi- 
rait exactement  le  même  degré  d'anesthésie  que  la  même  opé- 
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ration  sur  toutes  les  autres,  puisque  dans  tous  les  cas  la  sec- 
tion porterait  sur  le  même  nombre  de  fibres  (et  sur  les  mêmes 
fibres,  d*après  la  théorie  du  clavier,  que  Ton  continue  à 
admettre).  Or,  la  capsule  interne  produisant  une  anesthésie 
complète,  la  section  d*un  pédoncule  cérébral,  celle  d*une 
moitié  latérale  du' pont  ou  du  bulbe  devrait  aussi  produire  une 
perte  absolue  de  la  sensibilité.  Il  serait  impossible  d'expli- 
quer les  différences  dans  le  degré  de  Tanesthésie,  liées  au 
siège  de  la  lésion,  par  la  supposition  que  Tentre-croisement 
des  conducteurs  des  impressions  sensitives  est  incomplet  et 
qu'il  se  complète  graduellement  du  bulbe  à  la  capsule  in- 
terne. En  effet,  il  faudrait,  pour  que  cette  hypothèse  devînt 
admissible  :  !•  qu  e  la  sensibiUté  se  perdît  de  plus  en  plus  au 
fur  et  à  mesure  que  la  lésion  se  rapprocherait  de  la  capsule 
interne  ;  or,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  le  pédoncule  cérébral,  au 
lieu  de  causer  plus  d'anesthésie  que  le  pont,  en  produit 
moins  ;  2*  que  la  section  d'une  moitié  latérale  du  bulbe,  qui, 
le  plus  souvent,  ne  fait  disparaître  que  la  moitié  du  degré 
normal  de  la  sensibilité,  déterminât  un  affaibUssement 
égal  de  cette  propriété  dans  les  deux  moitiés  du  corps,  puisque 
la  section  porterait  sur  autant  de  fibres  entre-croisées  que  de 
conducteurs  non  entre-croisés  ;  or, la  sensibilité  n'est  presque 
toujours  diminuée  que  du  côté  opposé  à  la  lésion,  et,  loin 
d'être  affaiblie  du  côté  correspondant  à  la  section,  elle  y  est 
en  général  augmentée. 

Les  faits  expérimentaux  sont  donc  à  la  fois  absolument 
contraires  aux  idées  qui  ont  encore  cours  et  favorables  aux 
doctrines  nouvelles  que  j'ai  émises. 

IL  —  Je  passe  aux  faits  cliniques,  et  l'on  va  voir  qu'ils 
sont  absolument  décisifs  contre  les  théories  que  je  combats 
et  qu'ils  donnent  des  bases  solides  aux  doctrines  que  je  pro- 
pose. 

Pour  ceux  qui  savent  que,  chez  l'homme,  les  lésions  uni- 
latérales de  la  moelle  épinière,  si  elles  donnent  lieu  à  de 
l'anesthésie,  la  produisent  du  côté  opposé,  ainsi  que  le  mon- 
trent maintenant  plus  d'une  centaine  d'obser\^ations  (avec 
une  ou  deux  exceptions  seulement),  il  est  clair  que  les  lésions 
encéphaliques  devraient  nécessairement  aussi  ne  donner  lieu 
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qu'à  des  anesthésies  croisées.  Il  n'en  est  pas  ainsi,  et,  comme 
cet  argument  est  décisif,  on  me  permettra  de  donner  ici  Tindi- 
cation  de  faits  extrêmement  nombreux  appartenant  aux  deux 
catégories  suivantes  :  1*  anesthésie  directe;  2*  anesthésie 
directe  et  croisée,  causée  par  une  lésion  d'un  seul  côté. 

1*  Ainsi  qu'on  va  le  voir,  non  seulement  l'encéphale,  diffé- 
rant en  cela  de  la  moelle  épinière,  peut  assez  souvent  donner 
lieu  à  de  Tanesthésie  directe,  mais  encore  cette  puissance 
existe  tout  aussi  bien  dans  des  parties  de  ce  grand  centre  ner- 
veux que  personne  n'a  considéré  comme  servant  à  la  sensi- 
bilité, que  dans  des  parties  que  l'on  suppose  y  servir  tout  spé- 
cialement. Voici  l'exposé  extrêmement  succinct  de  la  plupart^ 
des  faits  que  je  connais  à  cet  égard. 

Obb.  I.  ^  Sensibilité  moins  parfaite  à  droite  qu'à  gauche»  Lésion  trauma- 
iique,  suivie  d'hémorrhagie  dans  le  corps  restiforme  droit  (Dr  Waters,  Ar- 
obives  de  Pbysiol.^  janvier  et  avril  1889,  p.  22S-25). 

Obs.  II.  —  Un  peu  d'anesthésie  au  membre  supérieur  gêuche.  Tumeur  du 
volume  d'un  haricot,  de  forme  oblongue,  dure  comme  du  cartilage,  dans  la 
moitié  gauche  du  bulbe  (ly  H.  Mayne,  dans  Pract,  and  Paibol.  Hesearcbea 
00  Paralysis^  by  E.  Meryon,  London,  1864,  p.  127). 

Cas.  III.  —  Affaiblissement  de  sensibilité  à  gauche.  Tumeur  pressant  beau- 
coup plus  sur  la  moitié  gauche  du  quatrième  ventricule  quo  sur  la  droite 
(Lebreton,  Bull,  de  la  Soc.  Anat,,  1867,  p.  447-9). 

Obb.  IV.  —  Membres  gauches  notablement  anesthésies.  Tumeur  considé- 
rable sur  surface  basilaire,  au-devant  du  conduit  auditif,  8*étendant  jusqu'à 
l'apophyse  clinoïde,  comprimant  les  nerfs  facial,  acoustique,  hypoglosse,  tri- 
jumeau et  toute  la  base  de  l'encéphale,  à  gauche  (Jobert,  Etudes  sur  le  s/s- 
tètxw  nerveux,  Paris,  1838,  p.  446-53). 

Obs.  V.  —  Légère  anesthésie,  face  et  corps  à  gauche.  Tumeur  pressant 
sur  base  encéphale  à  gauche  (D'  Russell  Reynolds,  The  Laneet,  1855,  vol.  I, 
p.  215^). 

Obs.  VI.  —  Anesthésie  incomplète  de  la  moitié  droite  du  corps.  Tumeur, 
volume  de  noix,  pressant  sur  la  face  antérieure  du  bulbe  et  Pinférieure  du 
cervelet,  à  droite  (Thomas  James  Woodhouse ,  cas  inédit,  que  m'a  commu* 
nique  l'auteur). 

Obs.  VII.  —  Anesthésie  à  gauche.  Caillot  volume  fève,  partie  antérieure 
d'extrémité  supérieure  du  pont  à  gauche,  s'étendant  un  peu  à  droite  (D'  J. 
Browne,  Annales  médicO'psyeboJogiques,  mars  1879,  p.  296-7). 

Obs.  VIII.  —  Anesthésie  incomplète  à  gauche.  Tumeur  s'étendant  du  centre 
du  pont  dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  à  gauche;  il  y  avait  aussi  un 
tubercule  dans  pédoncule  cérébelleux  droit  (Bell,  Bull.  Soc.  Anat.,  1834, 
p.  26). 
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Obs.  IX.  —  Anesthésie  considérable,  face  et  membres  à  droite.  Cancer  de 
toute  moitié  droite  du  pont  et  seulement  de  sa  partie  antérieure  à  gaucbe 
(Beveridge,  in  Hammond's  Quarterîy  Journal  of  Psycbolog.  Medioine^ 
vol.  m,  1869,  p.  54345). 

Obs.  X.  —  Anestbésie  complète  de  toute  la  moitié  gaucbe  du  corps.  Tu* 
roeur,  grosseur  œuf  pigeon,  pressant  sur  côté  gaucbe  du  pont,  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  et  du  bulbe  (Mohr,  in  Ladame's  Symptom,  und  Dîagnostik 
der  lUrngeaebwûlstOy  Wurzburg,  1865,  p.  108). 

Obs.  XI.  ~  Sensibilité  de  la  face  et  des  membres,  diminuée  à  droite*  Né- 
vrome  du  nerf  acoustique  droite  grosseur  œuf  pigeon  ;  ramollissement  du  cer- 
velet et  du  pont  à  droite  et  aplatissement  du  pédoncule  cérébelleux  droit 
(Petrina,  Vierteijabresscbr.  fur  pract,  Heiïkunde,  1877,  cité  par  Bernhardt  ; 
BeitrSge  zur  Symptom,  und  Diagnoatik  der  Hirngcsobwulste,  p.  288). 

Obs.  XII.  —  Sensibilité  de  la  peau  diminuée  à  droite.  Tumeur  sur  le  canal 
auditif  interne  droit,  8*étendant  en  avant  jusqu'à  la  selle  turciquo  et  en  arrière 
dans  fosse  occipitale  inférieure  (Fiscber,  cité  par  Bembardt,  loc,  cit.,  p.  â81)« 

Obs.  XIII.  —  Sensibilité  très  affaiblie  aux  membres  droits.  Lobe  postérieur 
droit  presque  détruit  par  hémorrhagie  ;  couche  optique  droite  très  atrophiée  ; 
ancien  foyer  cervelet  à  droite  (Hillairet,  Mémoires  Soc,  BioL,  1858,  p.  .138). 

Obs.  XIV.  —  Anesthésie  incomplète  à  gaucbe.  Tumeur  énorme,  8  centi- 
mètres sur  4,  comprimant  surtout  pédoncule  cérébral  gaucbe  et  cervelet  et 
base  du  lobe  pariétal,  à  gaucbe  (Sénac,  Bulletins  de  la  Soc.  Anat.^  1856, 
p.  210-16). 

Obs.  XV.  ~  Anesthésie  tactile  et  analgésie  considérables  de  la  face  et  du 
corps  à  droite.  Tumeur  plus  grosse  qu'une  fève  dans  pédoncule  cérébral 
droit  et  ramollissement  autour;  tumeur  volume  pois*  dans  le  gaucbe  (Rosen- 
thaï,  Traité  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  traduction  française, 
Paris,  1878,  p.  202). 

Obs.  XVI.  —  Anesthésie  à  gaucbe.  Caillot,  pédoncule  ^auc/ie  (Parra  d'Anderl, 
in  Gintrac,  Cours  tbéorique  et  clin,  de  Patbol,  interne,  vol.  VII,  p.  233). 

Obs.  XVII.  —  Légère  diminution  sensibilité  tactile  à  droite,  surtout  aux 
bras  et  aux  doigts.  Tumeur  volume  noix,  sous  cervelet  à  droite;  bulbe  poussé 
à  gaucbe;  olive  et  pyramide  droites  et  pédoncule  cérébelleux  moyen  droit 
comprimés  (Hémey,  Gazette  des  Hôpitaux,  Paris,  1866,  n*  72). 

Obs.  XVIII.  —  Anesthésie  incomplète  face  et  membres  à  gaucbe.  Tumeur 
pressant  sur  face  antéro-latérale  du  pont  et  inférieure  du  cervelet  et  du  pé- 
doncule cérébelleux,  à  gaucbe  (c'est  ce  que  j'ai  constaté  sur  ce  malade,  dont 
l'histoire  a  été  publiée  par  le  D*"  Edes,  Boston  médical  Journal,  1873, 
vol.  LXXXVIII,  p.  97). 

Obs.  XIX.  —  Hémiancsthésie  à  gaucbe.  Atrophie  cervelet  à  gaucbe  (Houel, 
Bull.  Soc.  Anat.,  1879,  p.  569). 

'  Dans  la  traduction  firançaise  on  lit  fève,  mais  le  texte  allemand  dît  pois. 
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Obs.  XX.  —  Aneslhésie  à  droite.  Tumeur  du  cervelet  à  droUt  (Michel 
Bull,  Soc.  Anat.,  1873,  p.  479). 

Ods.  XXI.  —  Anesthésic  tactile  et  analgésie  presque  absolues  moitié  gauche 
du  corps.  Kyste  séreux,  volume  de  petit  œuf  à  la  place  de  grande  partie  du 
cervelet,  à  gauche  (Dauchez,  Bull.  Soc.  Anat.^  1853,  p.  501). 

Oos.  XXII.  —  Anesthésie  très  prononcée  face  et  corps  à  droite.  Tumeur 
entre  cervelet  et  cerveau»  à  droite^  refoulant  cervelet  en  arrière  et  en  dedans 
(Sieffert,  Essai  sur  les  tumeurs  du  cervelet.  Thèse,  Paris,  1872,  p.  18-25). 

Obs.  XXIII.  —  Anesthésie  à  gauche.  Sarcome,  volume  œuf  d'oie  dans  cer- 
velet, à  gauche  (Drozda,  in  Bévue  Se.  méd.,  1881,  vol.  VIII,  p.  199-200). 

Obs.  XXIV.  —  Anesthésie  bras  droit.  Tumeur  volume  œuf  dans  cervelet, 
è  droite  (Lallemand,  Bech.  anat.-pathol.  sur  V encéphale,  vol.  II,  p.  164). 

Obs.  XXV.  —  Anesthésie  à  droite  après  une  hyperesthésie  notable.  Tumeur 
du  cervelet  à  droite  (Tailhé,  Mémoires  Soc.  de  Biol.^  1849,  p.  148.  J'ai  moi- 
même  vu  ce  malade  et  j*ai  assisté  à  son  autopsie.  M.  Tailhé  ne  parle  que  de 
l'hyperesthésie  ;  mais  mes  notes  portent  que  les  deux  derniers  jours  celle-ci 
avait  été  remplacée  par  une  anesthésie  presque  complète). 

Obs.  XXVI.  —  Aneslhésie  presque  complète  de  tous  genres  à  droite.  Atro- 
phie considérable  en  tout  sens  de  couche  optique  droite  (Aug.  Ollivier,  Ar- 
chives  de  PhysioL,  1877,  p.  420). 

Obs.  XXVII.  —  Anesthésie  à  gauche.  Ramollissement  presque  liquide  de 
couche  optique  gauche  (Morgagni,  cité  par  Lallemand,  loc.  cit.,  vol.  I,  p.  3). 

Obs.  XXVIII.  —  Anesthésie,  tronc,  membres  et  face  à  gauche.  Abcès  très 
fétide,  grosseur  d'un  haricot,  corps  strié  gauche  et  abcès  volume  d*un  très 
petit  pois  centre  corps  strié  droit.  Tout  le  reste  d'encéphale  sain  (Aber- 
crombie,  Discases  of  the  Brain,  4*^  edit.,  1846,  p.  101). 

Obs.  XXIX.  —  Anesthésie  légère  des  orteils,  surtout  au  pied  droit.  Myxo- 
sarcome,  grosseur  pomme,  corps  strié  droit  s'étendant  vers  Técorce  cérébrale 
(Schiippel,  cité  par  Bernhardt,  Beitràgc  zur  Symptom.  und  Diagn.  der  Hirn- 
geschwiilsto,  Berlin,  1881,  n»  5,  p.  152). 

Obs.  XXX,  —  Aneslhésie  à  droite.  Ramollissement  corps  strié  droit  (Eade, 
The  Lancct,  August,  1857,  p.  184). 

Obs.  XXXI.  —  Anesthésie  à  droite.  Tumeur  comprimant  moitié  droite,  cer- 
velet, pont  et  pédoncule  cérébelleux  moyen  à  droite  (Soulier,  in  Bévue  des 
Sciences  mtidicaleSf  vol.  I,  p.  153-54). 

Obs.  XX.XII.  —  Anesthésie  à  droite.  Caillot,  carotide  interne,  sylvienne  et 
cérébrale  antérieure  à  gauche,  mais  ni  ramollissement  ni  changement  de  cx>u- 
leur,  hémisphère  gauche;  au  contraire,  hémisphère  droit  grossi,  ses  circon- 
volutions oplalies  et  grande  quantité  de  fluide  dans  ventricule  droit  (Pitman, 
S«  Georgc's  Hospital  Beports,  1806,  vol.  I,  p.  257). 

Obs.  XXXIII.  —  Anesthésie  à  droite.  Kyste  contenant  pus,  lobe  antérieur 
droit  (Tallard,  Gazette  médicale,  Paris,  184G,  p.  198). 
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0b8.  XXXIV.  —  Anesihésie  incomplète  à  droite.  Tumeur  dans  lobe  tnto- 
ridur  droit;  ramollissement  de  tout  ce  lobe  et  du  corps  strié  (Meissner,  in 
Ladame,  loc.  cit.^  p.  204). 

Obs.  XXXV.  ^  Anesthésie  à  gaache.  Fracture,  frontal  gauche;  abcès  vo- 
lume noisette,  lobe  antérieur  gauche  (Blazer,  Plaies  de  voûte  du  crine,  thèse, 
Paris,  1872,  p.  45). 

Obs.  XXXVI.  —  Anesthésie  complète  à  droite»  Ramollissement  lobe  moyen 
droite  substances  grise  et  blanche  (Dechambre,  Bulletin  cliniquey  Paris, 
vol.  I,  p.  It3). 

Obs.  XXXVII.  —  Anesthésie,  jambe  gauche.  Tumeur  volume  noix,  lobo 
moyen ^auc/ie  (Carlson,  in  Ladame,  loc.  cit.,  p.  Id3). 

Obs.  XXXVIII.  —  Anesthésie  au  pincement  à  gauche.  Tumeur  énorme 
lobe  supérieur  gauebe  (Bainbridge,  Loadon  Médical  Gasette,  1840,  vol.  XXVI, 
p.  119,  et  The  Lancet,  april  18,  1840,  p.  128). 

Obs.  XXXIX.  —  Hémianesthésie  à  gauche.  Caillot,  volume  noix,  lobe  pos- 
térieur gauche  (Mangiagaili,  in  Herue  des  Se.  méd.,  1875,  vol.  V,  p.  528). 

Obs.  XL.  —  Anesthésie  légère  à  gauche.  Tout  lobe  postérieur  gauche  dif- 
fluent  (Rostan,  Traité  du  BamoUissement  du  cerveau,  8*  éd.,  p.  31). 

.Obs.  XLI«  —  Anesthésie,  surtout  à  gauche.  Inflammation  méninges  et  sur- 
face lobe  postérieur  gauche  (Charpentier,  Traité  d'Hydrocéphalie^  Paris, 
1835,  p.  100). 

Obs.  XLII.  —  Anesthésie  à  droite.  Lésion  circonvolutions  lobe  postérieur 
droit  (Nivet,  Bull.  Soc.  Anat.,  1836,  p.  122-8). 

Obs.  XLIII.  —  Anesthésie  à  droite.  Ramollissement  quelques  circonvolu- 
tions lobe  postérieur  droit  (Dechambre,  Bull.  Clinique,  vol.  I,  p.  114-5). 

Obs.  XLIV.  —  Anesthésie  à  droite.  Méningo-encéphalite  lobe  moyen ,  à 
droite  (De  La  Garde,  fn  Gintrac,  loc.  cit.,  t.  VIII,  p.  239). 

Obs.  XLV.  —  Anesthésie  incomplète  à  gauche.  Méningo-encéphalite  à 
gauche  (Mascarel,  Bull.  Soc.  Anat.,  1840,  p.  138). 

Obs.  XLVI.  •  Anesthésie  à  droite.  Congestion  veineuse  considérable  de 
pie-mère  à  droite  (Langlet,  Buil.  Soc.  Anat.,  1869,  p.  320). 

Obs.  XLVII.  —  Anesthésie  complète  à  gauche.  Hémorrhagie  sous  pli 
courbe  à  gauche  (Grasset,  Traité  des  localisât,  cérébrales,  3"  éd.,  p.  303). 

Obs.  XLVII I.  —  Anesihésie  à  droite.  Épanchement  sanguin  entre  dure-mère 
et  os,  sur  lobe  frontal  droit;  hémorrhagie  moindre  sur  lobo  sphénoïdal 
gauche  (Tribes,  Bull.  Soc.  Anat.,  1868,  p.  215). 

Obs.  XLIX.  —  Sensibilité  diminuée  à  gauche.  Circonvolutions  lobe  sphé- 
noïdal ^aitclie,  en  bouillie  (Cornillon,  Bull.  Soc.  Anat.,  1870,  p.  52). 

Obs.  L.  —  Analgésie  bras  droit.  Caillot  sur  les  deux  circonvolutions  ascen- 
dantes à  droite  (Jaccoud,  Oaz.  Hebdom,  1879,  p.  136). 
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0b8.  LI.  —  Sensibililé  tactile  diminuée  avant-bras  droit.  Lymphe  entre  os 
et  dure-mère,  qui  adhère  au  cerveau  à  droite  de  la  scissure  longitudiiiaie 
(Nixon,  British  Médical  Journal,  june  1877,  p.  681-5). 

Obs.  lu.  -~  Hémianesthésie  à  droite.  Tubercules  ventricule  latéral  et  cer- 
velet à  droite;  circonvolutions  aplaties  aux  deux  hémisphères  (Pearson  Irvine, 
Brit.  Med.  tournai,  déc.  1877,  p.  807). 

Obs.  Lin.  »  Anesthésie  complète  à  droite.  Atrophie  hémisphère  cérébral 
à  droite  (Auzouy,  Anaales  médicO'paycholog,^  3*  série,  vol.  IV,  1858, 
p.  619). 

Obs.  LIV.  —  Hémian^thésie  à  gauche.  Hémisphère  ^aeieZie  réduit  en 
bouillie;  léger  ramollissemeivt  à  partie  moyenne  hémisphère  droit  (P.-P.  Broc, 
Appréciation  des  progrès  <f»  la  physiologie.  Thèse  Concours,  Strasbourg, 
1837,  p.  44). 

ÛBs.  LV.  —  Anesthésie  incomplète  à  gauche.  Totalité  du  lobe  moyen  y 
compris  corps  strié,  en  pulpe  molle,  à  gauche  (H.  Day,  The  Lanc^,  january 
4875,  p.  121). 

Obs.  LVI.  —  Anesthésie  face  et  membres  à  gauche*  Trois  tumeurs  et  pus 
hémisphère  gauche;  une  tumeur  à  droite  (Barth,  Bull.  Soc,  Anat,,  1853, 
p.  331). 

•Obs.  LVII.  —  Hémianesthésie  complète  à  droite.  Coup  de  pioche  sur  pa- 
riétal droit;  volume  d'hémisphère  droit,  presque  tout  entier,  notablement 
diminué,  surtout  dans  sa  convexité  (D.  Morisani,  Union  médicale,  21  mai  1885» 
p.  857-61). 

Obs.  LVIII. — Anesthésie  légère  au  bras  gauche.  Foyer  apoplectique,  3  pouces 
long,  d'extrémité  postérieure  couche  optique  jusqu'à  lobe  antérieur,  à  gauche 
(Gintrac,  Cours  théor,  et  clin,  de  pathol.  interne,  t.  VII,  p.  226). 

Obs.  LIX.  —  Anesthésie  et  analgésie  à  gauche.  Trois  abcès  près  surface 
cérébrale  à  gauche  (Gibert,  Thèse,  Paris,  1859,  n*  256,  p.  14). 

Comment  expliquer  cette  anesthésie  ayant  lieu  du  côté 
lésé,  si  l'on  persiste  à  admettre  que  la  perte  de  sensibilité  est 
due  à  Taltération  organique  ou  à  la  destruction  d'éléments 
nerveux  servant  à  la  fonction  qui  disparaît?  Supposera- 
t-on  que  les  conducteurs  et  les  centres  percepteurs  des 
impressions  sensitives,  dans  Tencéphale  et  la  moelle  épi- 
nière  de  certains  individus,  se  trouvent  du  môme  côté  que 
les  parties  du  corps  d'où  proviennent  ces  impressions?  Gela 
impliquerait  des  dispositions  anatomiques  qui  n'ont  jamais 
été  signalées*.  De  plus  cela  serait  en  conflit  avec  le  fait  que 
sur  plus  d'une  centaine  de  cas  de  lésion  unilatérale  de  la 

*  On  a  suppose  que  les  paralysies  directes  doivent  être  dues  à  ce  qtie  rcn- 
lre*croisemCUt  ordinaire  des  pyramides  antérieures  fait  défaut.  C'était  là  une 
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moelle  épinière  que  j'ai  rassemblés,  une  fois  seulement  (ou 
deux  peut-être,  car  il  y  a  un  cas  douteux)  Tanesthésie  était 
croisée  \ 

Ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  toutes  les  parties  de  Tencéphale 
sont  capables  de  donner  lieu  à  une  anesthésie  directe.  En 
effet,  les  observations  montrent  des  cas  de  lésion  du  bulbe,  du 
pont,  du  cervelet,  du  pédoncule  cérébral,  de  la  couche  optique, 
du  corps  strié,  de  la  capsule  interne,  du  ventricule  latéral, 
des  parties  blanche  ou  grise  des  divers  lobes  cérébraux,  des 
circonvolutions  motrices  comme  des  autres,  du  prétendu 
centre  sensitif  de  Ferrier  (lobule  unciné  et  hippocampe),  etc. 
Les  parties  qui  ont  donné  le  plus  de  ces  cas  sont  la  base  de 
Tencéphale  et  les  ganglions  opto-striés. 

2**  Je  vais  maintenant  montrer  que  des  lésions  d*un  seul  côté 
de  Tencéphale  sont  capables  de  causer  de  Tanesthésie  dans 
les  deux  côtés  du  corps,  c'est-à-dire  de  produire  à  la  fois  une 
anesthésie  directe  et  une  anesthésie  croisée. 

Pour  abréger  je  me  bornerai  à  donner  les  indications  biblio- 
graphiques, sans  indiquer  quels  étaient  lé  siège,  Tespèce  ou 
rétendue  de  la  lésion. 

Cas  cTaDcstbcsie  des  deux  braa,  causée  pur  une  lésion  localisée  enlière^ 
ment  ou  principalement  dans  un  des  côtés  de  fencéphale,  —  Sanné,  in 
Bernhardt,  loc.  cit,^  p.  185;  Rosenthal,  cité  par  Bernhardt,  p.  232;  Btlolf 
Archives  gén.  de  Médec.^  1866,  vol.  VIII,  p.  510;  Genouville,  Bull,  Soc» 
Anat.,  1857,  p.  369;*Charco(,  in  Thèse  Poumeau,  Bôle  d'inûammalion  dans 
ramolL  cérébral^  Paris,  1866,  p.  43-48. 

supposition  puremeht  gratuite  et  aujourd'hui  démontrée  fausse,  puisque,  dans 
trois  faits  que  j'ai  cités  {Archives,  janvier-avril  1883,  p.  240),  et  qui  sont  les 
seuls  cas  de  paralysie  directe  dans  lesquels  l'examen  de  la  décussation  des 
pyramides  ait  été  fait,  cet  entre-<^roisement  a  été  trouvé  normal. 

*  Si  Ton  disait  que  dans  les  cas  d'anesthésie  directe  que  j'ai  mentionnés  la 
cause  réelle  de  celte  perte  de  fonction  était  dans  le  côté  opposé  du  cerveau, 
bien  qu'on  n'y  aie  trouvé  aucune  lésion  (ou  quelquefois  seulement  des  lésions 
bien  moindres  que  celles  du  côté  de  la  perte  de  sensibilité),  je  demanderais 
comment  on  peut  admettre  qu'une  lésion  grossière,  souvent  considérable,  et 
au  moins  dans  la  moitié  des  cas  siégeant  dans  des  parties  que  Ton  considère 
comme  appartenant  à  Tappareil  sensitif  (conducteurs  ou  centres),  n'aie  pas 
produit  d'anesthésie  croisée,  tandis  que  des  lésions  qu'on  imagine  avoir  existé, 
et  qui,  si  ron  accepte  cette  supposition  comme  vraie,  étaient  si  ténues  qu'on 
ne  les  a  pas  vues,  auraient  été  la  véritable  cause  organique  de  l'anesthésie  là 
oîi  elle  s'est  montrée* 
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Cas  (fanesthcsio  des  deux  membres  inférieurs^  causée  par  une  lésion  dans 
un  des  côtés  de  Vencépbaïe.  —  Alexandcr,  The  Lancety  september  1877» 
p.  426;  Hillier,  The  Lancct,  t.  I,  1856,  p.  487;  Fcrber,  Foot,  J.  Ross, 
Little,  Burregi,  in  Bernhardt,  ioc.  cit.,  p.  214,  215,  234,  264,  318. 

Cas  tTanesthésie  de  trois  ou  quatre  membres  ou  do  la  totalité  du  corps» 
causée  par  une  lésion  localisée  dans  un  seul  côté  de  l'encéphale.  —  Dans 
les  Bulletins  de  la  Société  Anat.  se  trouvent  des  cas  de  Cruveilhier,  1873, 
p.  858;  Pommier,  1869,  p.  88  ;  Berger  (un  cas  d'abcès,  un  d'anévrysme), 
1869,  p.  J46  et  p.  188;  Nicaise,  cité  par  Duguel,  1865,  p.  496  et  728;  Cha- 
potin  de  Çaint-Laurent,  1843,  p.  157;  Cartier,  1840,  p.  85;  Bondot,  1841, 
p.  187  ;  Lafont,  1867,  p.  619.  Nombre  d'autres  cas  par  Mettenheimer,  in  La- 
dame,  Ioc,  cit.j  p.  84;  Nonat,  Gaz,  hcbd,  de  Médec,  etc.,  1861,  p.  57; 
Avisard,  in  Gintrac,  7oc.  cit,,  vol.  VIII,  p.  218;  Buchanan,  Transact.  Pathol. 
Soc.  1857,  vol.  VIII.  p.  9;  Ollivier,  in  Couly,  Gai,  hebd.,  1876,  p.  8; 
Lycll,  in  Ladame,  Ioc,  cit,y  p.  146;  Bernhardt,  700.  c/l.,  p.  62;  Henoch  et 
Drozda,  cités  par  Bernhardt ,  p.  74  et  224  ;  Alquié,  VEncépbale^  1887, 
p.  12.  Récamier  et  Trousseau,  Gaictte  méd,,  Paris,  1834,  p.  601  ;  Lecorché, 
Gaz.  méd.,  Paris,  1856,  p.  771  ;  Duplay,  Arch.  méd,,  1836,  3*  série,  t.  XII, 
p.  262;  Bellingeri,  in  Gintrac,  Ioc.  cit.,  t.  VIII,  p.  347. 

Je  demande  s'il  est  possible  de  réconcilier  des  faits  comme 
ceux-là  avec  la  notion  que  Tanesthésie  de  cause  organique  en- 
céphalique dépend  de  l'altération  ou  de  la  destruction  d'élé- 
ments nerveux  servant  à  la  sensibilité?  Pour  continuer  à 
accepter  cette  notion,  il  faudrait  admettre  que  tous  ou  presque 
tous  les  conducteurs  des  impressions  sensitives  des  deux  bras 
passent  dans  un  seul  des  côtés  de  l'encéphale  chez  certains  indi- 
vidus ;  que  tous  ceux  des  deux  membres  inférieurs  passent 
aussi  dans  un  seul  des  côtés  de  ce  grand  centre  nerveux  chez 
d'autres  individus,  et  enfin  que,  chez  certaines  personnes,  les 
conducteurs  des  impressions  sensitives  des  deux  côtés  du  corps 
passent  tous  ou  presque  tous  dans  un  seul  côté  de  l'encéphale. 
Cela  est  trop  absurde  pour  ne  pas  conduire  forcément  à  re- 
jeter la  notion  que  je  combats. 

Si  l'on  admet,  au  contraire,  les  diverses  propositions  que 
j'ai  émises  au  commencement  de  ce  travail,  rien  n'est  plus 
facile  que  de  s'expliquer  l'apparition  d'une  anesthésie  aux 
deux  bras,  aux  deux  jambes  ou  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  souô  l'influence  d'une  lésion  limitée  à  une  seule  partie 
des  deux  moitiés  de  l'encéphale.  Les  différences  d'excitabilité 
chez  des  individus  différents  et  dans  les  diverses  parties  du 
système  nerveux,  chez  le  même  individu,  rendent  possibles  les 
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inhibitions  les  plus  variées  de  la  sensibilité.  C'est  ce  que  j'ai 
montré  à  l'égard  des  inhibitions  de  sensibilité  ou  de  mou- 
vement volontaire  chez  des  cobayes,  des  chats  et  d'autres  ani- 
maux, dont  la  peau  était  irritée  par  du  chloroforme. 

Les  faits  cliniques  relatifs  à  la  production  de  l'anesthésie 
croisée  sont  tout  aussi  décisifs  contre  les  théories  encore  reçues. 
En  effet,  en  les  étudiant,  on  trouve  que  toutes  les  parties  de 
l'encéphale  peuvent  donner  lieu  à  une  anesthésie  croisée.  Or, 
d'après  les  doctrines  admises  généralement,  certaines  parties 
devraient  seules  causer  de  l'anesthésie. 

Dans  un  autre  travail,  je  montrerai  :  1*  que  la  face  seule 
peut  être  anesthésiée,  soit  du  côté  correspondant,  soit  de 
Fautive  côté,  soit  enfm  des  deux  côtés,  par  des  lésions  unilaté- 
rales au-dessus  du  pont,  qui  auraient  dû  produire,  avec 
de  l'anesthésie  croisée  à  la  face,  une  perle  de  sensibilité 
dans  les  membres  du  côté  opposé;  2°  que  des  lésions  sem- 
blables dans  les  deux  moitiés  de  l'encéphale  peuvent  ne 
causer  d'anesthésie  que  dans  une  moitié  du  corps  ;  S""  que  de 
l'anesthésie  limitée  à  un  seul  membre  (bras  ou  jambe)  peut  se 
montrer  où  que  soit  la  lésion  encéphalique. 

Enfm  dans  un  travail  spécial  je  ferai  voir  qu'une  même  lé- 
sion localisée  dans  telle  ou  telle  partie  de  l'encéphale,  appar- 
tenant ou  non  à  ce  qu'on  croit  être  l'appareil  sensitif,  peut  ou 
ne  pas  causer  d'anesthésie,  ou  en  produire  à  des  degrés  très 
variables  et  sans  rapport  avec  l'étendue  ou  l'espèce  d'altération, 
ou  enfin  faire  apparaître  une  augmentation  de  sensibilité.  En 
effet,  dans  des  cas  de  destruction  d'une  partie  quelconque  d'un 
des  côtés  de  l'encéphale  (base,  cervelet  ou  lobes  cérébraux), 
l'anesthésie  peut  ne  pas  se  montrer  ou  survenir  avec  des  va- 
riétés considérables  dans  son  degré  ou  son  siège  et  enfin 
qu'elle  peut  être  remplacée  par  de  l'hyperesthésie. 

Il  importe  d'ajouter,  aux  faits  que  j'ai  rapportés  contre  l'idée 
(pie  l'anesthésie,  liée  à  une  lésion  organique  encéphalique, 
est  due  à  une  perte  de  fonction  de  la  partie  lésée,  les  faits 
signalés  par  Remak,  Bonnelin,  Vulpian  {Archives  de  PhysioL , 
1875,  vol.  VII,  p.  877),  Bourceret  {Archives  PhysioL,  1876, 
p.  812),  Erb,   Gayet,  Grasset,  Debove  et  autres,   montrant 
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que,  même  lorsque  Tanesthésie  est  causée  par  une  lésion  orga- 
nique encéphalique,  elle  peut  disparaître  rapidement  et  même 
soudainement,  sous  Tinfluence  de  la  faradisation  de  la  peau. 

Le  fait  de  Gl.  Bonnefm  est  particulièrement  remarquable 
à  cet  égard.  Il  s  agissait  d'un  cas  où  une  tumeur  avait  détruit 
une  très  grande  partie  du  pédoncule  cérébral  et  une  partie  du 
pont,  ainsi  que  Taulopsie  Ta  montré  peu  de  temps  après  la 
guérison  de  l'anesthésie.  (Voyez  le  2"'  mémoire  de  Gubler  sur 
les  Paralysies  alternes.  Gazette  hebd.  de  Méd.,  1858,  p.  72.) 

Nombre  d'autres  espèces  d'irritation  de  la  peau  peuvent 
faire  disparaître  une  anesthésie  de  cause  organique  encépha- 
lique. Je  me  bornerai  à  dire  que  l'application  d'un  aimant 
(Laboulbène,  Gazette  hebd,  de  Méd.,  1879,  p.  782),  de  mou- 
tarde, du  cautère  actuel  (j'ai  constaté  cet  effet  dans  quelques 
cas),  de  vésicatoires,  etc.,  a  pu  suffire  pour  faire  cesser  des 
anesthésies  de  cet  ordre. 

Ces  faits  sont  aussi  décisifs  que  mon  expérience  de  trans- 
fert contre  les  idées  encore  reçues  et  à  Tappui  de  ce  que  je 
soutiens  sur  la  genèse  de  l'anesthésie. 

Conclusion.  —  Je  crois  que  les  propositions  émises  au 
commencement  de  ce  mémoire  ressortent,  au  moins  en  partie, 
des  faits  que  j'ai  exposés. 
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RECHERCHES 
.    SUR   LA   LOI   DE   LMNEXCITABILITÉ   PÉRIODIQUE 

DU    CŒUR    CHEZ    LES    MAMMIFÈRES  1, 
Par  M.    E.   8  LE  Y 


(Travail  du  laboratoire  de  physiolofrie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 


C'est  Bowditch  qui,  le  premier  {Arbeiten  aus  der  physio- 
logischen  Anstalt,  Leipzig,  1872),  signala  ce  fait,  que  le  cœur 
de  la  grenouille  ne  réagit  pas  à  toutes  les  excitations  électri- 
ques qu'il  reçoit.  Mais  c'est  M.  Marey  qui,  en  déterminant 
exactement  les  conditions  dans  lesquelles  une  excitation  don- 
née est  tantôt  efficace  et  tantôt  inefficace,  fut  amené  à  poser  la 
loi,  qu'il  démontra  du  même  coup,  de  l'inexcitabilité  pério- 
dique du  cœur  :  les  excitations  faibles  ou  suffisantes  sont  sui- 
vies d'une  contraction  toutes  les  fois  qu'elles  agissent  pendant 
la  diastole  ventriculaire,  tandis  qu'elles  restent  sans  effet  pen- 
dant une  partie  de  la  phase  systolique  {Comptes  rendus  Acad. 
des  Se,  1876;  Journal  de  FAnat.  et  de  la  PhysioL,  1877). 
Le  cœur  passe  ainsi  dans  le  cours  de  chacune  de  ses  révolu- 
tions par  deux  états,  l'un  où  il  est  excitable,  l'autre  où  il  ne 
l'est  plus. —  Quelques  années  plus  tard  {Journ.  de  VAnat,  et  de 
la  PhysioL,  1882),  M.  Dastre  démontra  que  la  variation  pc- 

*  Ce  travail  est  en  partie  extrait  d'un  mémoire  inédit  sur  la  Physiologie 
du  muscle  cardiaque,  récompensé  par  l'académie  de  médecine  (prix  Pourat, 
1888). 
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riodique  de  Texcitabilité  doit  être  considérée  comme  un  phé- 
nomène appartenant  en  propre  au  tissu  musculaire  cardiaque. 
Toutefois,  rinexcitabilité  du  cœur  pendant  la  phase  systo- 
lique  n'est  pas  absolue.  La  durée  de  cette  période  d'inexcita- 
bilité  diminue,  au  contraire,  à  mesure  qu'on  augmente  l'inten- 
sité de  l'excitation  ;  et  il  vient  un  moment  où  cette  dernière 
est  assez  forte  pour  être  toujours  efficace  ou,  comme  avait  dit 
Bowditch,  infaillible  ;  la  phase  réfractaire  disparaît.  «  M.  Ma- 
rey  a  bien  fait  comprendre,  écrit  M.  Dastredans  son  pénétrant 
travail  sur  les  Lois  de  racliviié  du  cœur  (loc.  cit.),  cette  con- 
dition différente  du  muscle  cardiaque  qui,  dans  le  cours  d'une 
même  révolution,  passe  par  une  phase  d'excitabilité  accrue 
et  par  une  phase  d'excitabilité  diminuée.  La  loi  qu'il  a  fait 
connaître  pourrait  s'exprimer  en  disant  que  le  cœur  éprouve 
périodiquement  une  diminution  d'excitabilité  pendant  qu'il  se 
contracte.  » 

Tous  ces  faits  sont  connus  des  physiologistes  sous  les  noms 
divers  de  phase  réfractaire  ou  de  moindre  excitabilité  du 
cœur  y  ou  loi  do  Vinégale  excitabilité,  ou  de  la  variation  /)é- 
riodique  de  l'excitabilité  du  cœur. 

Quelle  est  la  généralité  de  cette  loi?  C'est  seulement  pour 
des  raisons  de  physiologie  générale  qu'on  peut  admettre 
qu'elle  s'appUque  aux  animaux  à  sang  chaud,  comme  aux  ani- 
maux à  sang  froid  ;  en  fait,  elle  n'a  été  démontrée  que  pour 
le  cœur  de  la  grenouille  (Marey)  et  de  la  tortue  (  Daslre, 
loc.  cit.).  Récemment,  cependant, M.  Laulanié(  de  Toulouse), 
dans  une  courte  noie  présentée  à  la  Société  de  Biologie  (1886), 
dit  avoir  constaté  sur  le  cœur  du  cheval  deux  périodes  réfrac- 
taires  qui  seraient  séparées  par  une  période  d'excitabilité. 

Au  cours  de  recherches  concernant  les  effets  des  courants 
induits  sur  le  myocarde,  chez  le  lapin  et  chez  le  chien,  j'ai  été 
amené  à  essayer  de  constater  sur  le  cœur  de  ces  animaux  la 
phase  réfractaire.  Étant  donné  le  rythme  si  fréquent  des  con- 
tractions cardiaques  chez  le  lapin,  on  pouvait  penser  que,  pour 
cette  raison,  il  est  presque  impossible  de  surprendre  le  myo- 
carde dans  sa  phase  d'excitabilité.  Il  en  est  de  môme  pour  le 
cœur  du  chien.  N'existe-t-il  pas,  en  effet,  un  rapport  très  étroit 
entre   la   période  de  moindre  excitabilité  et  le  rythme,  le 
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nombre  des  contractions  cardiaques  ?  Par  suite,  si  on  ralentit  ce 
rythme,  ne  verra-t-on  pas  la  phase  d'excitabilité  s'allonger  pro- 
gressivement, ainsi  que  la  phase  réfractaire?  et  ne  sera-t-il 
pas  dès  lors  facile  d'en  démontrer  Texistence  ? 

L'expérience  a  justifié  ces  prévisions.  On  sait  qu'il  y  a  un 
moyen  très  simple,  très  physiologique,  de  ralentir  le  cœur  du 
lapin  ou  du  chien,  c'est  de  refroidir  ces  animaux.  Ce  que  je 
fais  en  les  plongeant  simplement  dans  un  courant  d'eau  à  9  ou 
10*,  après  curarisation.  De  cette  façon,  en  quarante  minutes 
environ,  la  température  rectale  d'un  chien  tombe  à  25'',  le  cœur 
bat  70  fois  environ  par  minute.  En  vingt-cinq  à  trente  minutes, 
la  température  rectale  d'un  lapin  tombe  à  22'',  et  le  cœur  ne 
se  contracte  plus  que  40  à  50  fois  par  minute. 

Malheureusement,  dans  ces  conditions,  le  cœur  du  chien 
devient  d'une  observation  difficile.  Souvent,  en  effet,  quand  le 
thorax  d'un  animal  ainsi  refroidi  est  ouvert  et  le  péricarde 
sectionné,  le  cœur  s'arrête  brusquement  :  la  moindre  excita- 
tion paraît  suffire  pour  cela.  J'ai  vu,  par  exemple,  cet  arrêt  . 
se  produire  pendant  l'ouverture  même  du  péricarde;  une  autre 
fois,  pendant  l'introduction  d'une  sonde  cardiographique  dans 
le  ventricule,  au  moment  où  la  sonde  a  touché  l'endocarde. 
Au  contraire,  le  cœur  du  lapin  offre  bien  plus  de  résistance  au 
froid  et,  par  suite,  se  prête  beaucoup  mieux  à  cette  expérience, 
(Revenu  en  quelque  sorte  comparable  à  un  cœur  de  tortue. 

Pour  le  chien,  j'ai  eu  alors  recours  à  un  autre  moyen. 
Comme  les  fortes  doses  de  chloral  ralentissent  extrêmement 
le  cœur,  je  donne  à  des  chiens  jusqu'à  0»%50  ou  0^%80  de 
chloral  par  kilogramme,  en  injection  intra- veineuse  ;  peu  à 
peu,  le  cœur  se  ralentit  et  bientôt  ne  bat  plus  que  60  à  65  fois 
environ  par  minute. 

L*animal  était  toujours  préparé  de  la  même  façon  :  le  thorax 
est  largement  ouvert  le  long  de  la  ligne  médiane,  les  parois 
maintenues  écartées,  le  péricarde  ouvert  et  suturé  aux  parois 
thoraciques,  de  telle  sorte  que  le  cœur  est  soulevé  sur  le  fond 
du  sac  péricardique  ;  ses  contractions  sont  ainsi  aisément  en- 
registrées au  moyen  d'un  tambour  manipulateur,  appliqué  di- 
rectement sur  un  des  ventricules.  A  l'extrémité  du  Içvier  de 
ce  tambour  a  été  disposée  une  petite  pièce  métallique  qui 
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reçoit  une  des  électrodes;  c'est  cette  pièce  métallique  qui  eiàt 
en  contact  ayec  la  surface  ventriculaire;  Tautre  électrode,  en 
forme  d'hameçon,  est  enfoncée  dans  le  myocarde.  Je  n*ai  em- 
ployé comme  excitants  que  des  décharges  induites,  consistant 
en  un  seul  choc  d'induction,  de  clôture  ou  de  rupture.  Quand 
l'excitation  est  suffisante,  elle  est  efficace  à  la  fermeture 
comme  à  la  rupture  du  courant.  Dans  quelques  rares  cas  seu- 
lement, le  courant  de  clôture  a  été  trouvé  inefficace.  Un  signal 
de  Marcel  Deprez  inscrit  le  moment  de  l'excitation. 

ExFÉRiENCBs  :  1^  Le  cœur  d'un  lapin  étant  convenablement  ralenti, 
on  fait  intervenir  une  excitation  en  c  et  en  r  (fîg.  1),  au  début  d'une 
systole,  puis  au  milieu  d'une  diastole.  I^a  première  excitation  est  inef- 
ficace, la  seconde  est  suivie  dWe  contraction. 

Après  cette  systole  provoquée,  on  ne  voit  pas  ce  prolongement  de  la 
phase  de  repos  du  cœur  auquel  M.  Marey  a  donné  le  nom  de  repoà 


Fig.  1. 
Phase  réfractaire  du  cœur  sur  un  lapin  rerroidi. 

compensateur,  et  dont  on  connaît  toute  Timportance  comme  preuve  de 
la  loi  d'uniformité  du*  travail  du  cœur  (loi  de  Marey).  De  fait,  sur  ces 
cœurs  refroidis  sur  lesquels  j*ai  expérimenté,  je  n*ai  pu  constater,  à  la 
suite  des  excitations  efficaces,  de  repos  compensateur.  Or,  M .  Dastre, 
dans  le  remarquable  mémoire  que  j*ai  dé^'à  cité,  a  montré  qu'une  exci- 
tation inefficace  (tombant  dans  la  période  systolique)  est  cependaEl 
suivie  de  ce  repos,  comme  B*il  y  avait  eu  un  véritable  travail  produit; 
et,  comme  sur  la  pointe  du  cœur,  dépourvue  de  cellules  nerveuses,  U 
n*a  jamais  vu,  à  la  suite  des  excitations,  cette  phase  de  reposait  en  con- 
clut que  ce  phénomène  est  indépendant  du  muscle  et  doit  être  rapporté 
à  une  propriété  d'ordre  nerveux.  Le  fait  négatif  que  je  signale  loi 
parait  devoir  s'expliquer  de  la  môme  façon,  puisque  l'excitabilité  de 
r  appareil  nerveux  intra-cardiaque  est  sans  doute  très  affaiblie  par  le 
froid.  Au  contraire,  comme  on  le  verra  plus  loin,  le  cœur  du  chien  chlor 
ralisé,  après  une  excitation  efficace,  entre  en  un  repos  prolongé.     * 

S<^  La  figure  2  représente  une  série  de  résultate  obtenus  dans  une 
suite  d'expériences  p$r  rej^eîMion  du  myocarde,  chez  le  chien  pf>efon- 


Digitized  by 


Google 


DE  l'iNEXGITABIUTB  PERIODIQUE  DU   CŒUR.  bÙS 

dément  chloralisé,  aux  différents  momeots  de  la  révotation  cardiacfiie. 
Ces  résultats  ont  été  réunis  et  ^groupés  en  un  tracé  d*en$emblé  sur" 


Fig.  2. 

Excitation  d'un  cœur  de  chien  chloralisé  à  différents  moments  de  sa  révolu- 
tion. —  La  ligne  (XM  représente  Torigine  commune  des  révolutions  cardiaques 
pendaet  leai^uelles  a  lieu  Texcitation.  De  la  ligne  1  à  la  ligne  3,  c'est-à-dire 
pendant  toute  la  phase  syttolique,  le  cœur  est  réAractaire.  De  la  ligne  4  ft 
la  ligne  7,  le  cœur  réagit  aux  excitations. 

N.  B.  —  Le  tracé  n*  4  a  été  recueilli  au  cours  de  la  même  expérience,  mais 
à  une  période  moins  ayancée,  alors  que  le  cœur  était  moins  ralenti. 

!•  modèle  du  tracé  olasai^e  qu'a  donné  M.  Marey  dés  variations  d*i0x* 
âlâbilitë  dn  ooanr  da  la  grenonille  (/ottrn.  de  Fanât,  et  de  laphyaieJ,; 
i877;  7t  Cirouiat.  du  eang^  Paria,  ftfasaottv  1881).  Si  on  veut  bien  com- 
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parer  les  deux  graphiques,  celui  de  M.  Marey  et  celui-ci,  on  reconnaîtra 
d*ua  coup.d'œil,  je  pense,  leur  profonde  analogie. 

Ainsi,  tout  ce  qui  a  été  dit  des  lois  de  l'activité  du  cœur, 
d'après  les  expériences  faites  sur  la  grenouille,  s'applique 
au  cœur  des  mammifères.  En  premier  lieu ,  la  phase  réfrac- 
taire  comprend  toute  la  durée  de  la  systole,  comme  on  le 
voit  de  la  ligne  1  à  la  ligne  3.  C'est  dire  que  cette  phase  est 
plus  longue  que  chez  la  grenouille,  où  elle  ne  comprend 
guère  que  le  début  de  la  systole.  On  trouvera  d'ailleurs 
plus  loin  d'autres  faits  qui  paraissent  montrer  également 
que  les  variations  d'excitabilité  du  cœur  du  chien,  dans  ces 
conditions,  sont  plus  marquées  que  celles  du  cœur  de  la  gre- 
nouille. 

D'autre  part,  le  fait  constaté  par  M.  Marey  se  vérifie  d'une 
façon  suffisamment  claire  de  la  ligne  4  à  la  ligne  7  ,  à  savoir 
que  la  systole  provoquée  est  d'autant  plus  forte  qu'elle  sur- 
vient plus  longtemps  après  la  systole  spontanée  qui  la  précède. 
De  même  se  vérifie  cet  autre  fait,  que  le  retard  de  la  systole 
provoquée  (temps  perdu  du  muscle)  va  toujours  en  diminuant 
à  mesure  que  le  cœur  est  excité  dans  une  phase  plus  avancée 
de  sa  diastole. 

Enfin  on  voit  bien  qu'à  la  suite  de  la  contraction  provoquée 
par  une  excitation  efficace  il  se  produit ,  pour  compenser  le 
surcroît  de  travail  que  le  muscle  cardiaque  vient  d'exécuter, 
un  repos  prolongé:  c'est  le  «  repos  compensateur  qui  rétablit 
le  rythme  du  cœur  un  instant  altéré,  »  (Marey,  loc.  cit.) 

3®  11  reste  à  voir  comment  se  comporte  ce  cœur  sous  rinfluence  des 
courants  induits  plus  intenses  (excitations  dites  infaillibles).  Or,  sous 
cette  influence,  le  cœur  du  chien  (je  n*ai  pas  fait  cette  étude  sur  le 
cœur  du  lapin)  ne  réagit  pas  absolument  comme  celui  de  la  grenouille. 
Il  reste  en  elTet  toujours  une  phase  réft*actaire,  môme  pour  les  exci- 
tations les  plus  fortes  :  c'est  le  début  de  la  systole,  comme  on  le  voit 
sur  la  figure  3,  ligne  1,  en  c  et  en  r.  La  durée  de  la  période  réfrao- 
taire  est  sans  doute  notablement  diminuée,  mais  enfin  cette  phase 
d'inexcitabilité  ne  disparaît  pas  complètement,  comme  dans  le  cœur 
de  la  grenouille.  On  peut  conclure  de  là  que  la  phase  réfractaire  du 
cœur  du  chien  est  plus  parfaite  pour  ainsi  dire.  Nouveau  fait  à  placer 
à  côté  de  celui  qui  a  été  noté  plus  haut  pour  montrer  que  les  lois  de 
l'activité  du  cœur^  ^out  çn  étant  les  mômes  chez  les  mammifères  et 
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ohes  les  animaux  à  sang  froid,  paraissent  s'appliquer  néanmoins  plus 
rigoureusement  ches  les  premiers  I  Ce  qui  est  conforme  d'ailleurs  à 
tout  ce  que  nous  savons  sur  le  perfectionnement  graduel  des  phéno- 
mènes  physiologiques   en  rapport 
avec     révolution     morphologique 
même. 

Ce  n*est  qu*à  la  fin  de  la  systole 
que  ces  couraots  intenses  déter- 
minenty  non  pas  môme  une  conlrac- 

tion  intercalaire,  mais  un  prolonge-  a 

ment  de  la  systole  qui  était  en  train  g 

de  s*acbever  à  ce  moment  (%.  3,  ^ 

ligne  2,  en  c'  et  r);  ils  paraissent  >J 

donc  seulement  susceptibles  de  ren-  ^* 

forcer  une  contraction  spontanée,  '^ 

ce  qui  se  traduit  sur  le  tracé  par  un  9 

plateau  syslolique,  mais  non  d'en  ^ 

provoquer  une  nouvelle.  Mais  alora  '^ 

la  courbe  de  la  révolution  cardiaque  ^    g 

tout  entière  va  se  trouver  déformée  ;  ^3 

car,  lorsque  commeoce  la  diastole  c^    % 

qui  correspond  à  la  systole  à  la  fin  « 

de  laquelle  a  été  portée  Texcitatiou  h 

forte,  cette  diastole  est  presque  tout  c 

de  suite  interrompue  par  la  systole  ~ 

suivante  (le  rythme  du  cœur  n'ayant  3 

pas  été  troublé   en  définitive   par  S 

Texcitation)  *  ;   et,  de   plus,   cette  S 

dernière   présente  une   très   faible  « 

amplitude,  le  cœur  n'ayant  pas  eu  ë 

le  temps  de  se  remplir  suffîsamment  ^ 
en  raison  même  du  prolongement 
de  la  systole  précédente,  prolon- 
gement qui  n'a  pu  se  faire  qu*aux 
dépens  de  la  phase  diastolique  de 
la  révolution.  Ainsi   doivent  s'in- 
terpréter, je  crois,  les  tracés  dont  on  voit  un  type  dans  la  figure  3, 
li^ae  2,  et  doivent  ôtro  compris  tous  ces  détails  :  plateau  syslolique, 
raccourcissement  de  la  phase  diastolique,  jdiminution  d'amplitude  de 
la  systole  suivante. 

Celte  même  figure  présente  encore  une  particularité  nou- 

.  '  Il  est  facile  de  le  constater  en  mesurant  la  distance  qui  sépare  deux  con- 
tractions. 
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velle  et  intéressante  ;  on  remarque  en  effet  que  les  exèita» 
lions  fortes  dont  il  s'agit  déterminent  un  renforcement  marqué' 
des  deux  ou  trois  systoles  suivantes.  On  dirait  qu'il  se  fait 
comme  un  emmagasinemjBftt  de  Texcitation,  dont  tout  TefTet. 
n'est  pas  épuisé  par  la  production  du  plateau  systolique.  Celte, 
réaction  constitue  un  phénomène  spécial  qu'on  ne  peut  guère 
attribuer  qu'à  l'appareil   nerveux   ganglionnaire  intm-car- 
diaque  \ 

Celte    explication   paraît    d'autant   plus   plausible   qu'on, 
observe  souvent  encore    sur  le    cœur  du  chien,    dans    ces. 
conditions,    un   autre  phénomène  dont  il  serait  malaisé  de 
fendre  compte  si  l'on  n'en  rapportait  la  cause  à  la  mise  en* 
jeu  d'une  propriété  de  l'appareil  nerveux  du  cœur.  En  em- 
ployant^ les  excitations  les  plus  intenses,  j'ai  constaté  que  ces 
décharges  induites,  continuant  à  être  inefficaces  au  début  de 
la  systole  (persistance  de  la  phase  réfractairo) ,  comme  on  le 
voit  sur  la  figure  4,  en  c,  peuvent  donner  lieu,  quand  elles 


Fig.   4. 

Effols  des  excilalioos  très  (bries  sur  le  cœur  du  chien,  raleoti. 

N,  D.  —  Par  suile  d'une  erreur  de  gravure,  les  lettres  c  et  r  doivent  être 
interverties  :  en  réalité  il  faut  voir  en  c  la  rupture,  en  r  la  clôture  du 
courant. 

tombent  à  la  fin  de  ta  systole,  en  cet  instant  qui  sépare  la 
systole  de  la  diastole  venlriculaires,  à  une  série  de  mouve- 
ments irréguliers,  quoique  rythmés  {fig,  4,  en  r)  ;  la  durée 
du  phénomène  est  d'ailleurs  assez  courte.  Il  me  semble  que 
ce  phénomène  esta  rapprocher  d'un  fait  que  M.  Marey  a  déjà 
signalé  (Journ,  de  Fanât,  et  de  la  physioL^  1877,  p.  71)  en 

'  Je  rappelle  ici  que  ces  phénomènes  ont  été  observés  sur  des  cœurs 
chloralisés;  mais  le  chloral,  s*il  abolit  à  haute  dose  Texcitabilité  du  système 
nervsux  central,  diminue  seulemant  ctU«  de*  -gasgltoiis  iMnreux  :  nombre  de 
faits  le  prouvent. 
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souhaitant  que  Tattention  des  expérimentateurs  se  portât  sur 
ce  point.  «  J'ai  observé  quelquefois,  dit  Téminent  physiologiste, 
qu'une  excitation  électrique  du  cœur  en  trouble  les  mouve- 
ments pendant  un  temps  assez  long.  On  observe  alors 'une 
série  de  mouvements  irréguliers  qui  se  reproduisent  périodi- 
quement, dans  un  ordre  toujours  le  même,  jusqu'à  ce  que 
réapparaisse  le  rythme  normal.  Il  m'a  semblé  que  pour 
obtenir  ces  rythmes  irréguliers  et  périodiques,  il  fallait  que 
l'excitation  arrivât  au  ventricule  à  un  instant  déterminé  de 
sa  révolution,  et  cet  instant  correspondrait  à  celui  qui  sépare 
la  systole  de  la  diastole  du  ventricule.  »  On  remarquera  que 
c'est  précisément  à  cet  instant,  d'après  mes  recherches,  que 
le  cœur  du  chien  doit  être  excité  pour  présenter  les  phéno- 
mènes spéciaux  indiqués  tout  à  l'heure  et  qui  ne  laissent  pas 
de  présenter  quelque  analogie  avec  ceux  dont  parle  M.  Marey. 
Et,  si  l'on  réiléchit  que  M.  Dastre  ne  signale  rien  de  sem- 
blable sur  la  pointe  du  cœur  de  la  grenouille ,  on  sera  néces- 
sairement amené  à  considérer  ces  effets  comme  d'ordre  ner- 
veux. 

La  conséquence  do  toutes  ces  remarques  se  tire  d'elle- 
même  :  la  loi  trouvée  par  M.  Marey  est  bien  une  loi  très  géné- 
rale ;  et  ainsi  les  phénomènes  intimes  de  l'activité  du  cœur  et 
les  lois  qui  les  expriment  sont  les  mêmes  pour  les  mammi- 
fères et  pour  les  animaux  à  sang  froid.  Les  légères  diffé- 
rences signalées  dans  ce  travail  rentrent  d'ailleurs  elles-mêmes 
dans  ces  lois,  puisqu'elles  en  prouvent,  d'une  part,  l'applica- 
tion plus  étroite  au  cœur  des  mammifères  et  que,  d'autre  part, 
elles  s'expliquent  sans  doute  par  le  plus  grand  développement 
chez  ces  derniers  des  appareils  nerveux  de  régulation  ^ . 

'  Ce  travail  élait  à  rimpression,  lorsque  j*eus  Toccasion  d*eo  dire  quelques 
mots  à  M.  François  Franck.  J'appris  alors  de  ce  dernier  qu'il  avait  lui-même, 
au  cours  de  rechsrcbes  sur  Les  effets  physiologiques  du  refroidissement,  il  y 
a  plusieurs  années  déjà,  incidemment  constatcé,  et  sans  en  faire  l'étude,  le  phé- 
nomène de  la  phase  réfractaire  du  cœur  chez  les  mammifères,  dans  ces  con- 
ditions. Je  ne  saurais  trop  me  féliciter  de  celte  précieuse  confirmation  de  mes 
expériences. 
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LA    PHOTOCHRONOGRAPHIE 

ET 

SES  APPLICATIONS  A  l'aNALYSE  DES  PHENOMENES  PHYSIOLOGIQUES, 

Par   M.    E.-J.   MARC  Y 

Membre  de  rinstitut,  professeur  aa  Collège  de  France. 


Les  phénomènes  ont  leur  expression  naturelle  qui  n*est 
point  le  langage  ordinaire:  celui-ci  est  trop  lent  et  trop  peu 
précis  pour  décrire  clairement,  avec  leur  complexité  et  leur 
variabilité,  les  différents  actes  de  la  vie.  Autant  le  langage  est 
admirable  pour  évoquer  dans  notre  esprit  Timage  des  choses 
connues,  autant  il  est  vague  et  insuffisant  pour  nous  en  faire 
concevoir  de  nouvelles. 

Aussi  la  méthode  graphique  a-t-elle  rendu  de  grands  ser- 
vices à  certaines  sciences  et  tout  spécialemement  à  la  physio- 
logie en  traduisant  certains  phénomènes  d'une  manière 
simple  et  précise.  Une  courbe  que  tout  le  monde  aujourd'hui 
sait  interpréter  aisément  exprime  toute  les  phrases  d'un  mou- 
vement, quelle  qu'en  soit  la  faiblesse  ou  la  rapidité. 

Par  une  extension  croissante  l'emploi  des  courbes  s'est  ap- 
pliqué à  des  phénomènes  de  plus  en  plus  variés.  Ce  n'est  plus 
seulement  des  mouvements  que  l'on  inscrit,  mais  des  change- 
ments d'une  force  quelconque  susceptible  d'augmentation  ou 
de  diminution,  pourvu  que  par  certains  artifices  on  puisse 
transformer  cette  force  en  un  mouvement.  Les  changements 
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de  pression,  de  température,  de  poids  du  corps  se  traduisent 
aisément  par  l'inscription  d'une  courbe.  Le  dégagement  des 
gaz,  Técoulement  des  liquides,  le  changement  de  volume  des 
organes  se  prêtent  également  à  Tinscription  ;  enfin  on  ramène 
à  la  même  méthode  les  dégagements  de  chaleur,  d'électri- 
cité, etc. 

Un  degré  de  plus  dans  la  richesse  de  ce  langage  consiste  à 
exprimer  à  la  fois  divers  phénomènes  différents,  afin  de  re- 
chercher s'il  existe  entre  eux  quelque  relation  chronologique 
impliquant  des  rapports  de  cause  à  effet. 

On  surprend  de  cette  manière  les  influence  que  la  respira- 
tion exerce  sur  le  cours  du  sang,  l'action  de  certains  nerfs 
sur  tels  ou  tels  muscles;  on  suit  la  succession  des  mouvements 
dans  les  différentes  cavités  du  cœur  et  la  propagation  de  leurs 
effets  jusque  dans  les  vaisseaux  les  plus  éloignés. 

Mais  tous  ces  phénomènes  que  la  méthode  graphique  tra- 
duit si  fidèlement  ne  sont,  au  fond,  que  des  actes  fort  simples: 
des  variations  en  plus  ou  en  moins  d'une  force  provoquant  le 
va-et-vient  d'un  style  qui  en  retrace  les  phases.  Mais  quand 
on  inscrità  la  fois  un  grand  nombre  de  variations  simultanées, 
l'expression  graphique  se  complique  à  tel  point  que  l'analyse 
en  devient  parfois  très  difficile. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  en  particulier  dans  l'ana- 
lyse des  actes  de  la  locomotion  animale,  il  serait  impossible 
d'inscrire  les  mouvements  que  différentes  parties  du  corps 
exécutent  dans  des  directions  différentes  ;  et  si  l'on  pouvait 
recueillir  à  la  fois  les  courbes  de  tous  ces  mouvements,  on 
s'égarerait  certainement  dans  la  multiplicité  des  courbes 
qu'on  aurait  tracées. 

Puisque  les  mouvements  d'un  animal  ne  sont,  en  , 
que  des  changements  de  forme  combinés  avec  des 
ments  de  place,  il'faut  recourir  pour  les  exprimer  au 
dont  on  s'est  toujours  servi,  à  l'emploi  des  images.  Pas  plus 
que  la  morphologie,  la  cinématique  des  animaux  ne  peut  se 
passer  du  secours  des  images  pour  être  intelligible.  Or  juste- 
ment, depuis  quelques  années,  la  photographie  s'est  tellement 
perfectionnée  qu'elle  permet  de  prendre  en  un  instant  l'image 
fidèle  d'un  objet  en  repos  ou  en  mouvement.  Ce  que  l'œil 
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n'a  pas  le  temps  de  saisir,  Tappareil  photographique  le  traduit 
oxactement  dans  ses  moindres  détails. 

Ces  images  une  fois  obtenues,  comment  faut-il  s'y  prendre 
pour  en  faire  sortir  tous  les  documents  qu'elles  contiennent  ? 
Sera-ce  en  les  examinant  l'une  après  l'autre  et  en  en  compa- 
rant les  différents  détails  ?  Cette  comparaison  exigerait  un 
effort  excessif  d'attention  et  de  mémoire,  tandis  qu'il  est  un 
moyen  très  simple  de  rendre  saisissable  toutes  les  phases  du 
mouvement  traduit  par  ces  images. 

Le  phénakisliscope  de  Plateau,  cet  ingénieux  instrument 
qui  a  servi  de  jouet  à  notre  enfance,  est  appelé  à  nous  faire 
connaître  des  mouvements  que  nos  sens  sont  incapables  de 
saisir. 

A  peine  M.  Muybridge,  de  San-Francisco,  eut-il  réalisé  ses 
mémorables  expériences  sur  l'analyse  des  mouvements  par  la 
photographie  instantanée,  qu'il  entreprit  de  faire  la  synthèse 
de  ces  mouvements  au  moyen  du  phénakistiscope,  c'est-à-dire 
de  reproduire  par  les  yeux  l'apparence  d'un  homme  ou  d'un 
animal  en  mouvement.  L'instrument  qu'il  fit  construire  pro- 
jetait, au  moyen  de  la  lumière  oxhydrique,  des  silhouettes  de 
chevaux  trottant  ou  galopant,  des  marcheurs,  des  cou- 
reurs, etc. 

Le  principe  de  l'instrument  de  Plateau  et  les  différentes 
formes  qu'on  lui  a  données  dans  ces  derniers  temps  sont  trop 
connus  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  les  décrire.  Tous  ces  instru- 
ments, sous  leurs  formes  diverses,  donnent  l'illusion  d'un 
mouvement  avec  plus  ou  moins  de  perfection  suivant  la  quan- 
tité des  images  qu'on  y  montre  ;  longtemps  ils  n'ont  repré- 
senté que  des  mouvements  grotesques,  parce  qu'on  ne  savait 
pa^^Mrer  exactement  les  attitudes  qui  se  produisent  dans 
l^^^rerentes  allures  des  animaux.  Mais  avec  la  photographie 
instantanée,  cette  imperfection  doit  disparaître. 

Le  phénakistiscope  lui-même  a  reçu  de  nombreux  perfec- 
tionnements :  on  Ta  rendu  plus  commode,  plus  régulier 
dans  sa  marche,  on  a  corrigé  certaines  déformations  de  ses 
images,  enfin  on  a  cherché  à  rendre  visibles  à  plusieurs  per- 
sonnes à  la  fois  les  mouvements  dont  il  exprime  les  phases. 

Les  perfectionnements  les  plus  urgents  qui  restaient  à  réa- 
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liser  portaient  sur  les  images  photographiques.  Pour  que 
celles-ci  soient  parfaites,  il  faut  : 

Que  ces  images  soient  prises  dun  même  point  d'observa- 
tion; 

Que  ï intervalle  de  temps  qui  sépare  doux  images  succes- 
sives soit  rigoureusement  constant; 

Que  le  temps  de  pose  soit  très  court  ; 

Que  les  images  soient  prises  à  très  courts  intervalles  do 
temps  et  par  conséquent  très  nombreuses  sans  se  confondre 
toutefois  entre  elles. 

J'ai  essayé  de  réaliser  ces  divers  perfectionnements. 

1*  Unité  du  point  de  vue. 

Dans  la  méthode  de  Muybridge,  une  vingtaine  d'appareils 
photographiques  sont  échelonnés  en  série  devant  l'animal  en 
mouvement.  Il  est  bien  clair  que  ces  différents  appareils  éta- 
lés sur  une  grande  longueur  ne  prennent  point  les  images 
sous  le  même  aspect.  Cette  perspective  toujours  changeante 
n'a  pas  de  très  grands  inconvénients  quand  on  étudie  les  mou- 
vements d'un  objet  éloigné  et  de  grandes  dimensions,  comme 
un  cheval  qui  passe  à  trente  ou  quarante  mètres  des  appa- 
reils. Mais  s'il  s'agissait  d'un  petit  animal  qui  dût  être  vu  de 
très  près,  la  méthode  de  Muybridge  ne  serait  plus  appHcable. 

Dans  la  disposition  que  j'ai  adoptée,  il  n'y  a  qu'un  seul  ob- 
jectif placé  à  poste  fixe  comme  un  observateur  devant  qui  se 
passaient  les  mouvements  qui  vont  être  analysés.  A  n'employer 
qu'un  objectif  on  trouve  encore  cçt  avantage,  de  pouvoir  sans 
une  dépense  exagérée  se  servir  d'un  instrument  d'une  grande 
perfection. 

2**  Égalité  des  intervalles  de  temps  entre  les  images 
successives. 

Dans  les  premières  expériences  de  Muybridge,  le  cheval 
dont  on  photographiait  les  attitudes  rompait  successivement 
une  série  de  fils  électriques  et  provoquait  ainsi  l'ouverture 
successive  des  appareils  photographiques. 
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C'était  donc  au  bout  de  parcours  égaux  et  non  au  bout  de 
temps  égaux  comme  on  eût  dû  le  faire,  cjue  les  images  photo- 
graphiques étaient  prises.  Cette  égalité  de  parcours  correspond 
très  sensiblement  à  des  intervalles  de  temps  égaux  lorsqu'il 
s'agit  d'un  cheval  lancé  à  la  vitesse  du  grand  galop  et  qae 
l'on  peut  considérer  comme  animé  d'un  mouvement  prescpie 
uniforme,  qu'entretiennent  seulement  les  actions  successives 
des  quatre  membres.  Mais  dans  les  allures  plus  lentes,  la  pro- 
gression de  l'animal  est  saccadée  ;  elle  l'est  bien  plus  encore 
chez  certains  animaux  de  petite  taille,  de  sorte  qu'on  es- 
timerait fort  mal  les  caractères  du  mouvement  si  l'on  attri- 
buait des  durées  égales  à  des  parcours  de  même  longueur. 

L'appareil  que  je  nomme  pbotochronograpbe  donne  une 
série  d'images  prises  à  des  intervalles  de  temps  rigoureuse- 
ment égaux.  En  effet,  chacune  des  images  est  produite  par  le 
passage  au-devant  de  la  plaque  sensible  d'une  fenêtre  percée 
dans  un  disque  tournant.  Or,  la  rotation  de  ce  disque  est  ren- 
due parfaitement  uniforme,  d'une  part,  au  moyen  d'un  régu- 
lateur de  vitesse  qui  uniformise  les  mouvements  du  rouage 
moteur,  et  d'autre  part  par  la  masse  même  du  disque  qui  agit 
à  la  faç^on  d'un  volant. 

Dans  cet  appareil,  l'objet  photographié  passe  devant  un 
champ  noir,  de  sorte  que  la  plaque  sensible  puisse  en  rece- 
voir une  série  d'images  successives  \ 

3**  Grande  brièveté  du  temps  de  pose. 

A  l'époque  où  il  fallait  poser  plusieurs  secondes  devant  l'ob- 
jectif photographique,  l'immobilité  était  indispensable  pour 
avoir  une  image  nette,  un  portrait  reconnaissable.  La  photo- 
graphie des  animaux  en  mouvement  n'est  devenue  possible 
que  par  le  perfectionnement  des  plaques  sensibles  qui  permet- 
tent de  réduire  la  pose  à  tel  point,  que  l'animal  ne  puisse,  pen- 
dant ce  temps,  se  déplacer  d'une  manière  sensible. 

La  principale  difliculté  pour  obtenir  les  courtes  poses  tenait 


*  Voir  pour  les  dclails  de  la  méthode  :  Supplément  à  la  Mclhode  graphique, 
Paris,  G.  MassoD,  1885. 


Digitized  by 


Google 


LA  PHOTOCHRONOGRAPHIE  ET  SES   APPLICATIONS.  513 

à  rinertie  des  obturateurs,  les  meilleurs  ne  donnent  guère 
moins  de  1/300  de  seconde  pour  la  durée  de  Téclairement. 
Muybridge  pense  avoir  réduit  cette  durée  à  1/500. 

L'emploi  d'un  disque  tournant  fenêtre  m'a  permis  d'obtenir 
des  poses  10  fois  plus  courtes. 

J'obtiens  aisément  des  durées  d'éclairement  qui  varient 
entre  1/1000  et  1/10000  de  seconde.  Cette  limite  pourra 
même  être  reculée  si  l'on  concentre  énergiquement  la  lumière 
sur  l'animal  en  mouvement.  D'autre  part,  l'accroissement  de 
la  sensibilité  des  plaques  photographiques  permettra  aussi 
de  raccourcir  encore  les  durées  de  pose  ^ . 

4**  Les  images  doivent  être  très  nombreuses. 

On  comprend  que  des  images  en  petit  nombre  auraient 
pour  inconvénient  de  fournir  trop  peu  de  renseignements  sur 
les  phases  successives  d'un  mouvement  rapide.  En  outre,  si 
l'on  plaçait  ces  images  dans  un  phénakistiscope,  elles  donne- 
raient au  mouvement  un  aspect  saccadé,  ou  bien  de  véri- 
tables intermittences  dans  la  vision  de  l'objet  en  mouvement 
si  le  nombre  de  leurs  apparitions  était  inférieur  à  dix  par 
seconde.  Pour  reproduire  aux  yeux  l'apparence  exacte  d'un 
animal  en  mouvement,  il  faut  donc  que  le  nombre  des  images 
recueillies  à  chaque  seconde  soit  au  moins  de  dix.  Ainsi,  le 
disque  obturateur  qui  n'aurait  qu'une  fenêtre  doit  faire  au 
moins  dix  tours. 

Mais  l'utilité  véritable  du  phénakistiscope  n'est  pas  de 
nous  donner  la  même  sensation  qu'éprouvent  nos  yeux  de- 
vant les  objets  en  mouvement,  il  doit  nous  montrer  ce  que 
nos  yeux  ne  sauraient  percevoir  dans  l'observation  directe, 
c'est-à-dire  qu'il  doit  détailler  toutes  les  phases  d'un  acte  qui 

*  D'après  ce  qui  a  été  dit  sur  la  construction  de  Tinstrument  il  n*y  a  pas 
d'erreur  possible  dans  la  mesure  du  temps  de  pose,  car  on  peut  toujours 
compléter  le  nombre  des  tours  du  disque  et  Ton  peut  facilement  mesurer  le 
nombre  de  degrés  que  soustend  Touverture  qui  admet  la  lumière.  Si  celle 
ouverture  est  un  centième  de  la  circonférence  du  disque,  chaque  point  de 
la  plaque  sensible  recevra  la  lumière  pendant  un  centième  du  (cmps  de 
la  rotation,  de  telle  sorte  que,  si  le  disque  fait  10  tours  par  seconde,  Téclai- 
rement  durera  un  millième  de  seconde. 

Arch.  de  phts.,  5*  sÉniK   •     I.  3S 
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nous  apparaît  confus  à  cause  de  la  persistance   des  impres- 
sions rétiniennes. 

Puisque  notre  rétine  est  incapable  de  percevoir  nettemen 
plus  de  dix  images  par  seconde,  il  serait  inutile  de  lui  en 
montrer  cinquante  dans  cet  espace  de  teiînps;  mais  si  nous 
pouvions  obtenir  ces  cinquante  images  en  une  seconde  et  les 
montrer  successivement  à  Fœil  pendant  une  durée  de  cinq  se- 
condes, nous  aurions  ralenti  cinq  fois  le  mouvement  sans  en 
altérer  la  continuité  ;  et  par  ce  ralentissement,  nous  aurions 
permis  à  notre  œil  de  voir  et  à  notre  esprit  de  comprendre 
la  succession  des  phases  du  phénomène. 

Nous  verrions,  il  est  vrai,  un  phénomène  altéré  dans  sa 
nature,  un  cheval  galopant  sans  vitesse,  un  oiseau  qui  bat 
des  ailes  avec  lenteur,  mais  il  nous  serait  bien  facile  de  réta- 
blir les  caractères  réels  du  mouvement  quand  nous  aurions 
appris  à  en  discerner  les  phases.  Il  suffirait  pour  cela  d'aug- 
menter la  vitesse  de  rotation  de  l'appareil. 

E.  Mach  a  très  bien  compris,  dans  ses  développements 
théoriques,  l'application  du  phénakistiscope  aux  études  scien- 
tifiques. Il  montre  cet  instrument  comme  un  moyen  d'ac- 
croître ou  de  diminuer  la  durée  d'un  phénomène,  et  de  donner 
ainsi  à  notre  esprit  des  perceptions  que  nos  sens  ne  lui  four- 
niraient pas  naturellement.  II  imagine  qu'on  photographie  à 
intervalles  de  temps  fort  longs,  mais  égaux,  les  différentes 
phases  de  l'accroissement  d'une  plante  ou  du  développement 
d'un  animal,  et  que  faisant  défiler  ces  images  dans  l'espace 
de  quelques  secondes,  on  donne  à  l'œil  le  merveilleux  spec- 
tacle du  développement  d'un  animal  ou  d'une  plante. 

Prendre  ainsi,  à  de  longs  intervalles  de  temps,  les  images 
d'un  objet  qui  se  modifie  dans  sa  forme  présentera  certaines 
difficultés^;  mais  il  est  difficile  également  de  prendre  des 
images  à  de  très  courts  intervalles.   Dans  les  expériences 


'  J*ai  fait,  il  y  a  quelques  années,  des  essais  pour  photographier  chaque 
jour  leç  phases  du  déploiement  d'une  feuille  de  palmier.  L'inégalité  de  la 
lumière  aux  difTèrenls  pores  m'a  fait  entièrement  échouer  dans  cette  tentative. 
On  réussirait  mieux  sans  doute  avec  une  source  constante  de  lumière  artiû- 
cielle. 
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pho  to  chro  nographi  - 

que  faites  sur  des  |> 
animaux  de  couleur  •§ 
blanche,  se  déplaçant  | 
devant  un  fond  obs-  |  . 
cur,  la  limite  à  la  ^1 
fréquence  des  images  Z  © 
est  donnée  par  le  rap- 
port de  la  dimension  ^  ^ 
de  ranimai  à  sa  vi-  ^  | 
tesse.  Il  faut,  en  effet,  4  * 
que  ranimai  ait  par-  =S  ^ 
couru  la  longueur  de  1*  1 
son  corps  entre  deux  a  I 
éclairements  succès-  ^  g 
sifs  pour  que  les  ima-  l '^ 
ges  ne  se  recouvrent  ^  ^ 
pas.  Sur  un  oiseau  Z  't 
qui  a  30  à  40  centi-  -]  Z  -S 
mètres  de  longueur  S  |  8 
et  qui  parcourt  6  ou  •  "^ 
7  mètres  à  la  secon-  a  1 
de,  on  peut  prendre 

quinze  à  vingt  images  ^  ^ 

bien  séparées  (fig.  1);  |  §, 

un  cheval  de  2",50  2  | 

de  long,  qui  parcourt  -S  | 

12  mètres  à  la  secon-  1  S 

de,  ne  peut  donner  1  * 

que  cinq  images.  1  -f 

Comme  ce  nombre  «  f 

est  absolument  insuf-  1  *1 

fisant,  il  a  fallu  re-  1 1 

courir  à  d'autres  dis-  -s  f 

positions  :    la   meil-  s 

leure,  mais  aussi  la  ^ 

plus  difficile  à  réali-   '  S 

ser,  était  de  déplacer  ^ 


ce 
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la  surface  sensible  dans 
rintervalle  des  poses  et  de 
Tarrêter  pendant  que  les 
images  se  formaient.  J'ai 
obtenu  ce  résultat  avec  une 
bande  de  papier  sensible 
qui  se  déroulait  d'une  ma- 
nière saccadée,  et  recevait 
une  série  d'éclairements 
pendant  la  série  de  ses 
temps  d'arrêt.  J'ai  pris 
de  cette  façon  jusqu'à 
cinquante  images  distinctes 
par  seconde,  et  ne  désesr 
père  pas  de  reculer  encore 
cette  limite. 

La  figure  2  représente 
les  phases  successives  du 
^  mouvement  de  la  main 
^  qu'on  ouvre  et  qu'on  ferme 
alternativement  avec  rapi- 
dité. Si  cette  figure  était 
disposée  sur  un  phénakis- 
tiscope,  elle  donnerait  la 
sensation  du  mouvement 
de  la  main,  et  si  les  images 
qui  étaient  de  30  à  la  se- 
conde avaient  été  faites 
encore  plus  nombreuses, 
on  pourrait  donner  à  l'ap- 
pareil une  rotation  très 
lente  qui  permit  de  suivre 
aisément  toutes  les  phases 
du  mouvement. 

Ainsi ,  la  combinaison 
de  la  photochronographie 
avec  l'appareil  de  Plateau, 
permettra  de  rendre  sai- 
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sissable  dans  leurs  détails  un  grand  nombre  de  mouvements 
qui,  par  leur  rapidité,  ne  nous  apparaissent  que  d'une 
manière  confuse. 

Et  cette  méthode  ne  s'appliquera  pas  seulement  aux  di- 
vers mécanismes  de  la  locomotion  animale,  mais  aussi  à 
Tétude  des  mouvements  viscéraux.  Les  animaux  transpa- 
rents, dans  lesquels  on  surprend  à  l'intérieur  du  corps  le 
fonctionnement  des  organes,  se  prêteront  à  ces  études  avec 
une  facilité  toute  particulière. 
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SUR  LES  KYSTES  DERMOIDES  INTRA-GRANIENS 

Aa  doubla  point  de  vao  de  ranatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques, 

Par  le  professeur  LANNCLONQUE 


Lorsque,  dans  une  discussion  célèbre  *,  Verneuil  émettait 
en  1852  l'opinion  que  les  kystes  dermoïdes  de  l'orbite  et  de 
son  pourtour  se  développent  aux  dépens  du  revêtement  cutané 
de  la  fente  fronto-maxillaire,  il  fondait  du  même  coup  une 
théorie  beaucoup  plus  générale  par  les  applications  qu'on  en 
pouvait  faire  aux  kystes  de  la  face,  de  la  bouche  et  du  cou. 
Mais  une  difficulté  se  présentait  pour  les  kystes  des  divers 
points  du  corps  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  une  fissure 
de  l'embryon,  ceux  du  plan  médian  de  la  tête  par  exemple. 
L'enclavement  n'étant  plus  possible  sur  une  surface  tégumen- 
taire  unie,  Verneuil  fut  conduit  à  invoquer  la  présence  de 
plicatares  accidentelles  de  la  peau  du  fœtus.  Ce  n'était  là 
qu'une  hypothèse,  qu'il  était  impossible  de  vérifier  et  qui 
n'était  acceptable  que  faute  de  mieux. 

En  réalité,  des  notions  d'embryogénie  plus  exactes  et  plus 
étendues,  une  observation  plus  rigoureuse  des  faits,  condui- 
sent de  plus  en  plus  à  élargir  la  proposition  de  Verneuil,  et  on 
peut  aujourd'hui  poser  la  loi  suivante  :  Tout  kyste  dermoïde 
émane  de  l'enclavement  ou  de  la  persistance  de  l'ectoderme 
provenant  d'une  fissure  embryonnaire. 

*  Bulletin  de  la  Société  aaatomiquc,  27*  année,  août  1852,  p.  300. 
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Les  kystes  dermoïdes  intra-craniens  apparaissent  au  pre- 
mier abord  comme  très  défavorables  à  cette  opinion  ;  l'étude 
qui  suit  fournira  des  arguments  et  des  preuves  qui  serviront  à 
son  édification  définitive.  Mais  avant  de  Tentreprendre  il  im- 
porte d'être  fixé  sur  cette  question  :  Que  doit-on  entendre  sous 
le  nom  de  tumeur  intra-cranienne  ? 

Pour  les  anatomistes  et  les  chirurgiens,  la  réponse  est  aisée. 
Tout  ce  qui  proémine  à  la  face  interne  des  os  du  crâne  est 
intra-cranien.  L'enveloppe  osseuse  est  la  limite  de  ce  qui  est  à 
l'extérieur  ou  à  Tintérieur  du  crâne  ;  d'un  côté  c'est  extra,  de 
l'autre  c'est  intra.  Et,  en  vérité,  au  point  de  vue  du  langage 
et  de  la  pratique  médicale,  cette  conception  présente  toutes 
sortes  d'avantages  qui  font  qu'elle  mérite  d'être  conservée. 
Pourtant  l'embryogénie  permettrait  de  partir  d'une  autre 
donnée  qui  n'est  pas  sans  valeur  lorsqu'il  s'agit  des  kystes  der- 
moïdes. 

En  effet,  à  une  des  premières  phrases  de  la  période  em- 
bryonnaire le  crâne  primordial  est  exclusivement  mem^ 
braneux  et  il  ne  possède  pas  encore  d'une  manière  distincte 
la  couche  qui  doit  former  le  futur  crâne  osseux.  Le  crâne 
membraneux  recouvert  par  l'ectoderme  représente  aussi  t  les 
rudiments  de  toutes  les  enveloppes  du  cerveau  ».  (Kôlliker, 
Embryologie,  p.  617.)  Or,  c'est  précisément  à  l'époque  où 
l'enveloppe  osseuse  fait  défaut  que  s'effectue  le  pincement 
de  l'ectoderme  d'où  résultera  plus  tard  le  futur  kyste  der- 
moïde  ;  l'enclavement  qui  se  produit  alors  peut  être  tel  que  le 
kyste  reste  en  dehors  de  la  dure-mère  ou  se  place  au  con- 
traire du  côté  de  la  face  interne.  De  telle  sorte  que  plus  tard 
l'interposition  du  crâne  osseux  a  pour  résultat  de  séparer 
définitivement  le  kyste  des  couches  superficielles  en  l'empri- 
sonnant dans  la  cavité  crânienne. 

Là  il  occupe  tantôt  la  surface  externe  de  la  dure-mère, 
tantôt  sa  surface  interne,  il  est  extra  ou  intra-dure-mèrien. 

On  pourrait  donc  d'après  cette  origine  réserver  le  nom  de 
kystes  intra-craniens  à  ceux  qui  proéminent  véritablement 
dans  les  cavités  du  crâne,  c'est-à-dire  qui  sont  intra-dure-mè» 
riens.  Mais  cela  n'aurait  aucune  utilité  et  prêterait  à  confusion. 
Toutefois  il  reste  acquis  :  1*  que  les  kystes  intra-craniens  peu- 
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vent  occuper  un  espace  défini  entre  la  dure-mère  et  les  os 
du  crâne,  Tobservation  de  Tûrner  en  est  un  exemple  remar- 
quable ;  2**  que  les  kystes  intra-dure-mèriens  sont  toujours  en 
continuité  de  tissu  avec  la  dure-mère.  Cette  deuxième  propo- 
sition, dont  rimportance  est  grande,  se  trouve  tellement  jus- 
tifiée par  Tétude  des  faits,  que  dans  la  plupart  des  cas  les 
auteurs  ont  cru  au  premier  examen  qu'il  ne  s'agissait  pas  de 
kystes  mais  d'abcès  dont  la  dure-mère  formait  en  partie  la  paroi. 
Il  est  très  vrai,  en  efTet,  que  la  paroi  du  kyste  est  si  entière- 
ment fusionnée  à  la  dure-mère  sur  un  point,  qu'on  peut  se 
demander  si  la  dure-mère  existe  à  ce  niveau  ;  on  pourrait 
admettre  que  le  kyste,  qui  a  été  primitivement  adhérent  à 
la  face  externe  de  la  dure-mère,  a  peu  à  peu  refoulé  et  dis- 
tendu cette  membrane,  au  point  qu'il  n'en  existe  plus  trace 
lorsque  le  kyste  a  pris  de  très  grandes  proportions. 

VAnatomie  pathologique  des  kystes  intra-craniens  ofîre  un 
intérêt  tout  spécial  en  ce  qui  concerne  leur  siège  et  leurs 
rapports  avec  l'encéphale.  Sans  aucune  exception,  ces  tumeurs 
occupent  la  région  du  cervelet,  les  fosses  cérébelleuses  et  plus 
spécialement  le  voisinage  du  pressoir  d'Hérophile  ;  tel  est  du 
moins  le  siège  qu'indiquent  avec  précision  les  six  observations, 
d'ailleurs  fort  incomplètes,  qui  sont  les  seules  que  nous  ayons 
trouvées  chez  l'homme.  Un  septième  fait  rapporté  par  Leblanc  ^ 
appartient  au  cheval  ;  ici  le  siège  n'est  pas  déterminé  avec 
exactitude,  il  est  simplement  dit  que  le  kyste  véritablement 
dermoïde  est  placé  sous  le  lobe  gauche  du  cerveau.  Je  n'ai 
pas  compris  non  plus  dans  les  sept  observations  précédentes 
la  mention  vague  faite  par  Menghinus  Vicentius  *,  qui  a  trouvé 
dans  le  ventricule  latéral  gauche  d'une  femme  de  50  ans  une 
masse  pileuse  à  poils  implantés,  du  volume  d'un  pois,  et  ren- 
fermant  en  outre  des  petits  corps  blanchâtres.  Rien  n'indique 
que  ce  soit  un  exemple  de  kyste,  car  il  n'est  nullement  parlé 
d'une  paroi.  Cinq  fois  sur  six  le  kyste  est  situé  dans  l'angle 
Feutrant  formé  par  la  tente  du  cervelet  et  la  dure-mère  des  fosses 

*  Leblanc,  Kyste  dermoïde  dans  le  crâne  d'un  cheval  (Journal  de  médecine 
vétérinaire,  2*  année,  p.  23.  Paris,  1831). 

*  Menghinus  Vicentius,  De  Bononiensi  scîcntiarum  et  artium  Institutio 
atque  Acadcmia,  Bonon,  1745,  t.  Il,  pars  prima,  p.  184. 
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cérébelleuses.  Là  il  occupe  d'habitude  à  peu  près  le  plan 
médian  formant  une  tumeur  symétrique,  d'un  développement 
plus  ou  moins  grand  dans  la  loge  du  cervelet,  c'est-à-dire 
proéminant  dans  cette  loge  en  bas  et  en  avant  ;  son  volume  est 
celui  d'une  orange  (Widal)  ;  il  a  un  pouce  et  demi  de  longueur 
sur  un  pouce  de  large  (Ogle,  qui  a  rapporté  le  cas  de  Cœsar 
Hawkins)  ;  il  remplit  presque  toute  la  loge  cérébelleuse 
(J.  Pearson  Irvine). 

Dans  le  cas  de  Morgagni,  le  kyste  occupait  la  tente  du  cer- 
velet. €  Nous  avons  trouvé,  dans  l'épaisseur  de  la  tente  du 
cervelet  avant  son  arrivée  à  la  selle  equinam,  hinc  et  hinc 
matériam,  quasi  pinguem  et  in  hac  thecam  duram  ligamenti 
instar  et  renitentem,  dans  laquelle  était  contenu  un  petit 
faisceau  de  poils  semblables  aux  cheveux  du  fœtus,  noirs  et 
de  la  longueur  d'un  travers  de  doigt.  »  Le  fœtus,  une  fille 
mort-née,  portait  en  même  temps  un  bec-de-lièvre  avec  division 
de  la  voûte  palatine  ;  sur  le  crâne  existait  un  trou  à  l'union 
de  la  suture  sagittale  avec  le  lambda.  «  Là  non  seulement 
la  suture  faisait  défaut,  mais  tous  les  os  du  synciput.  L'os 
frontal  manquait  également  et  de  même  la  partie  de  l'occipital 
située  au-dessus  de  la  tente  du  cervelet  \  » 

Le  fait  de  Tûrner  *  et  celui  de  Cœsar  Hawkins  relaté  par 
Ogle  ^  sont  des  exemples  de  kystes  enchatonnés  entre  l'occi- 
pital et  la  dure-mère  ;  le  premier  occupait  une  dépression  de 
l'occipital  placée  immédiatement  au-dessous  de  l'angle  latéral 
du  sinus  latéral  gauche,  près  de  la  suture  occipito-temporale. 
Le  second  (Hawkins)  occupait  aussi  une  dépression  osseuse 
avec  perforation  crânienne  ;  il  refoulait  à  gauche  le  pressoir 
d'Hérophile  et  la  partie  inférieure  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur ;  le  sinus  latéral  droit  était  repoussé  en  avant.  Il  ne  pa- 
raissait pas  y  avoir  de  capsule  propre  entre  le  contenu  et  la 
dure-mère. 

Il  ressort  des  indications  précédentes  que  le  kyste  est  tou- 
jours en  contact  avec  la  dure-mère  ;  quelquefois  il  y  a  comme 

*  MoRGAONi,  Epistola  Anatom.,  etc.,  58(CEuKres</e  ValsaJvafi,  II,  p  454456. 
Venise,  1740. 

•  WiLUAii  TÛBNER,  St  Bartholomew's  bosp,  report.,  1866,  p.  62. 
»  OoLB,  Trans.  of  the  PaihoL  Soc.  of  Loûdon,  vol.  VI,  1855. 
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une  fusion  véritable  entre  la  paroi  kystique  et  cette  membrane^ 
et,  dans  certains  cas,  on  ne  sait  pas  dire  quelle  est  la  nature 
de  Tenveloppe  du  kyste.  On  a  complètement  négligé,  en  effet, 
d'en  faire  Tétude  histologique,  et  le  seul  examen  fait  dans  le 
laboratoire  de  Cornil  est  insuffisant  ;  poyrtant  il  y  est  dit  que 
sur  différentes  coupes  on  n'a  pas  rencontré  la  structure  de  la 
peau  normale. 

Les  rapports  de  la  tumeur  avec  Tencéphale  se  présentent 
sous  un  aspect  bien  différent.  Lorsque  le  kyste  est  extra-dure- 
mèrien,  ces  rapports  sont  indirects,  puisque  les  méninges 
sont  interposées  et  Ton  ne  trouve  sur  Tencéphale  que  la  marque 
d'une  compression  éloignée. 

Les  kystes  intra-dure-mèriens  n'ont  avec  les  centres  ner- 
veux que  des  rapports  de  contiguïté;  la  tumeur  est  à  leur 
surface  et  non  incluse  dans  la  substance  nerveuse.  L'expan- 
sion du  kyste  ayant  lieu  de  la  paroi  vers  la  cavité  crânienne, 
le  cervelet  se  trouve  d'abord  comprimé;  puis  il  paraît  subir 
dans  une  de  ses  parties  une  espèce  d'atrophie,  et  lorsque  les 
kystes  sont  d'un  gros  volume,  une  portion  du  cervelet  est 
extrêmement  réduite;  de  plus,  elle  est  aplatie,  amincie,  etc. 

Comme  le  kyste  est  médian  d'habitude,  il  se  développe  en 
général  dans  l'intervalle  des  deux  lobes  du  cervelet  qu'il  re- 
pousse d'arrière  en  avant  et  dont  il  se  coiffe  pour  ainsi  dire  ; 
l'un  des  lobes  est  ordinairement  plus  comprimé  que  l'autre. 
Puis,  à  mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volume,  la  com- 
pression s'exerce  sur  d'autres  organes  :  la  protubérance,  le 
bulbe,  la  moelle  cervicale  elle-même.  Le  kyste  que  nous  avons 
étudié  anatomiquement  s'enfonçait  entre  les  deux  lobes  laté- 
raux du  cervelet  en  déprimant  le  lobe  moyen  de  telle  façon 
que  la  voûte  du  quatrième  ventricule  était  affaissée  sur  le 
plancher  ;  la  partie  postérieure  de  la  fente  de  Bichat  et  la  veine 
de  Galien  étaient  également  comprimées  par  la  tumeur,  et 
c'est  probablement  à  cette  compression  qu'on  doit  rapporter 
l'hydropisie  considérable  qu'on  remarquait  dans  les  ventri- 
cules latéraux  \  Dans  l'exemple  de  Pearson  Irvine,  on  dé- 


*  Lannelongub   et  Aghard,   Traité  des  kystes  congénitaux,  obs.  XXI V^ 
p.  191.  Paris,  1886. 
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couvrit  à  Tautopsie  un  kyste  abcédé  occupant  la  plus  grande 
partie  des  deux  hémisphères  du  cervelet  ;  il  s'étendait  en  bas 
assez  loin  pour  envahir  et  détruire  partiellement  la  région 
postérieure  de  la  moelle  allongée  et  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  cervicale  ^.  Les  lobes  postérieurs  du  cerveau  peuvent 
même  porter  la  marque  d'une  compression  sur  leur  face  infé- 
rieure (Gœsar  Hawkins)*. 

Enfin  la  compression  s'exerce  encore  sur  les  vaisseaux  de 
l'encéphale  et  en  particulier  sur  les  sinus  crâniens  ;  celle  des 
sinus  a  des  effets  d'autant  plus  marqués  qu'elle  a  lieu  au  con- 
fluent des  sinus  crâniens  les  plus  importants,  sur  le  pressoir 
d'Hérophile  ou  ses  principaux  affluents.  De  là,  comme 
conséquence,  une  hydropisie  ventriculaire  et  même  une  hy- 
drocéphalie. L'œdème  cérébral  et  cérébelleux,  avec  ramollis- 
sement consécutif,  a  été  aussi  indiqué  (Irvinej  et  doit  être 
probablement  rapporté  aux  difficultés  de  la  circulation  en 
retour,  de  même  que  l'injection  des  méninges  et  du  cerveau 
mentionnée  dans  l'observation  de  Glairat  '. 

Les  altérations  du  crâne  ne  sont  pas  très  rares  (3  sur  6)  ; 
elles  sont  comparables  à  celles  qu'on  rencontre  dans  les 
kystes  dermoïdes  extra-craniens.  Tantôt  c'est  une  fossette 
pour  recevoir  le  kyste,  d'une  étendue  proportionnelle  aux  di- 
mensions de  celui-ci;  le  pourtour  peut  en  être  saillant  et 
abrupt.  Une  autre  fois,  la  face  interne  du  crâne  présente  une 
dépression  en  cupule  donnant  attache  à  un  pédicule  du  kyste. 
Enfin,  on  a  trouvé  dans  le  centre  de  la  fossette  osseuse  une 
véritable  perforation  crânienne  se  montrant  sous  la  forme  d'un 
canal  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  pouvant 
recevoir  un  stylet  (Hawkins).  La  présence  de  ce  canal  a  une 
signification  non  douteuse  ;  ce  n'est  nullement  la  trace  d'une 
usure  provoquée  par  le  kyste  ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  pour 
les  kystes  superficiels  du  crâne  ;  elle  témoigne  de  l'origine  cu- 
tanée du  kyste  intra-cranien,  et  elle  est  le  résultat  du  défaut 

*  Pearson    Iryine,    Transactions  of  ihe  paihological  Society  of  London 
vol.  XXX,  p.  195,  1879. 

•  OoLE,  Loc.  cit* 

'  Clairat,  Kyste  pileux   dans  le  cenreau  [Gazette  des  hôpitaux^  t.  XII, 
p.  166,  1888). 
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d'ossification  autour  du  pédicule  du  kyste,  pédicule  qui  tantôt 
persiste  et  tantôt  disparait. 

On  voit,  d'après  ces  faits,  que  les  rapports  des  kystes  intra- 
craniens  avec  les  os  du  crâne  sont  assez  fréquents  et  l'exemple 
que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d'étudier,  et  dont  la  pièce 
nous  a  été  livrée  par  M.  Widal,  est  encore  plus  remarquable 
en  ce  sens  qu'en  même  temps  que  ce  kyste  présentait  un 
pédicule  qui  l'unissait  à  la  face  interne  de  l'occipital,  il  exis- 
tait un  ligament  fibreux  partant  de  la  peau  et  allant  s'implan- 
ter sur  la  face  externe  de  l'occipital  en  regard  de  l'insertion 
du  pédicule,  c'est-à-dire  sur  la  ligne  médiane  comme  lui.  Les 
kystes  intra-craniens  nous  offrent  donc  toute  la  série  de  faits, 
depuis  ceux  qui  ont  conservé  une  attache  avec  le  tégument 
externe  jusqu'à  ceux  qui  sont  entièrement  indépendants  et 
plongés  dans  les  loges  crâniennes. 

Le  kyste  ne  présente  en  lui-même  que  fort  peu  de  parti- 
cularités méritant  d'être  signalées.  Sa  paroi  est  en  général 
mince,  adhérente  ou  même  fusionnée  avec  la  dure-mère, 
reliée  parfois  aux  os  du  crâne  par  un  pédicule  plein  que  l'on 
peut  considérer  même  comme  se  prolongeant  jusqu'à  la  peau 
dans  le  cas  examiné  par  nous.  L'examen  histologique  de  la 
membrane  du  kyste  a  été  fait  par  M.  Widal  dans  le  même 
cas;  c'est  le  seul  examen  qu'on  possède.  La  paroi  épaisse,  de 
2  millimètres  environ  était  formée  de  tissu  fibreux  renfermant 
beaucoup  de  fibres  élastiques;  elle  était  tapissée  d'un  revête- 
ment d'épithélium  plat  disposé  en  trois,  quatre,  cinq  rangées 
et  même  davantage.  Sur  la  rangée  la  plus  superficielle  on  re- 
marquait des  cellules  prêtes  à  se  détacher  de  la  paroi  ;  les 
différentes  coupes  faites  n'ont  pas  montré  la  structure  de  la 
peau  normale.  Il  convient  d'ajouter  que  toute  la  paroi  n'a  pas 
été  examinée  à  ce  point  de  vue. 

Le  contenu  se  compose  de  masses  caséeuses  ou  grume- 
leuses, d'un  blanc  jaunâtre,  souvent  disposées  en  couches 
stratifiées  contre  la  paroi;  au  centre,  le  contenu  peut  être 
un  liquide  séreux  louche,  séro-sanguinolent,  et  même  du  pus 
(Pearson  Irvine).  lia  été  reconnu  au  microscope  que  les  élé- 
ments du  contenu  étaient  des  cellules  sébacées  et  des  cellules 
épithéliales  plates.  Tous  les  faits  ont  constaté  sans  aucune  ex- 


Digitized  by 


Google 


KYSTES   DERM0IDE8   INTRA-GRANIErSS.  525 

ception  la  présence  de  cheveux  ou  de  poils  ;  ils  y  sont  d'habitude 
en  boucles  ou  en  touffes,  tantôt  de  la  même  couleur  que  ceux 
du  sujet  malade,  tantôt  plus  clairs,  plus  fins  et  plus  ou  moins 
longs,  5  à  6  centimètres  dans  notre  cas,  un  à  deux  pouces 
chez  la  jeune  femme  observée  par  Glairat.  Chez  le  cheval 
de  Leblanc,  dont  la  robe  était  noire,  les  poils  libres  étaient 
blancs,  bruns  ou  rougeàtres,  déliés  et  courts;  ceux  qui  étaient 
implantés  sur  la  paroi  avaient  deux  à  six  pouces  de  longueur 
et  la  rigidité  des  crins.  Il  semblerait,  d'après  ces  aspects  diffé- 
rents, que  les  poils  implantés  ont  continué  à  se  développer. 

Tels  sont  les  caractères  spéciaux  de  ces  tumeurs  ;  il  n'y  a 
plus  qu'à  signaler  quelques  très  rares  complications  qui  les 
atteignent.  Ce  sont  des  actes  inflammatoires  et  non  des  rup- 
tures ;  rinflammalion  parait  avoir  amené  la  suppuration  du 
kyste  (Pearson  Irvine);  enfin,  dans  le  cas  de  Cœsar  Hawkins 
on  aurait  trouvé  un  liquide  puriforme  à  la  base  du  cerveau  et 
dans  les  ventricules,  sans  qu'il  y  ait  eu  suppuration  du  kyste 
lui-même. 

Symptômes,  —  L'affection  est  essentiellement  congénitale, 
et  pourtant  les  manifestations  ne  se  sont  montrées  à  la  nais- 
sance dans  aucun  cas;  en  cela,  les  kystes  dermoïdes  intra- 
craniens  se  comportent  selon  la  règle  commune  aux  kystes 
des  autres  régions.  Ceux-ci,  alors  même  qu'ils  sont  superfi- 
ciels, ne  sont  guère  apparents  que  dans  les  premières  années 
qui  suivent  la  naissance. 

Dans  les  kystes  intra-craniens,  les  signes  physiques  faisant 
entièrement  défaut,  ce  sont  les  troubles  fonctionnels  et  subjec- 
tifs qui  constituent  les  premiers  et  les  seuls  caractères  de  l'af- 
feclion,  et  les  faits  établissent  que  leur  apparition  n'est  jamais 
très  précoce.  On  n'a  jamais  rien  constaté  avant  l'âge  de  "1  ans, 
avant  l'époque  de  l'occlusion  des  fontanelles.  Les  sujets  les  plus 
jeunes  ont  été  observés  par  C.  Hawkins,  P.  Irvine  et  nous; 
ils  avaient  2  ans  et  demi,  7  ans,  7  ans  et  demi.  Les  premiers 
accidents  remontaient  à  une  période  de  quelques  mois  dans 
les  deux  premiers  cas;  chez  notre  malade,  une  hydrocéphalie, 
évidemment  symptomatique  et  provoquée  par  la  compression, 
avait  paru  à  l'âge  de  3  ans  et  a  toujours  persisté  depuis,  tan- 
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dis  que  les  accidents  convulsifs  n*ont  précédé  que  de  quelques 
mois  rentrée  à  Thôpilal.  Ainsi  donc,  les  jeunes  enfants  ont  eu 
les  apparences  d'une  santé  normale  durant  une  plus  ou  moins 
longue  période  de  temps,  deux  ans,  trois  ans,  et  peut-être  un 
très  grand  nombre  d'années.  La  femme  observée  par  Clairat 
avait  30  ans  et  elle  n'avait  ressenti  les  premières  atteintes  sé- 
rieuses de  sa  maladie  qu'à  l'âge  de  21  ans.  Jusque-là,  elle  était 
seulement  sujette  à  des  maux  de  tête  et  elle  était  valétudinaire, 
ce  qui  porte  à  penser  que  le  docteur  Clairat,  qui  ne  l'avait 
suivie  que  dans  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  n'avait 
peut-être  pas  suffisamment  recherché  dans  son  passé. 

La  période  de  début  est  fort  obscure;  non  seulement  les  faits 
sont  très  rares  et  fort  incomplets,  mais  on  ne  les  a  considérés 
que  comme  une  curiosité  anatomique,  et  l'on  n'a  pas  même 
essayé  jusqu'ici  d'entrevoir  l'affection  en  clinique.  Il  m'a  paru 
d'autant  plus  utile  de  chercher  à  combler  cette  lacune,  que  je 
ne  crois  pas  trop  m'avancer  en  disant  qu'à  l'heure  actuelle 
le  mal  n'est  pas  toujours  au-dessus  des  ressources  de  la  chi- 
rurgie. 

D'après  ce  qui  a  été  dit,  les  premiers  symptômes  sont  ceux 
d'une  alîection  déjà  ancienne  et,  dans  quelques  cas,  ceux  d'une 
tumeur  assez  volumineuse  ;  il  en  est  parmi  eux  qui  peuvent 
avoir  une  signification  à  ce  point  de  vue.  Ainsi,  l'hydrocépha- 
lie apparaissant  sans  motif  à  l'âge  de  3  ans  dans  notre  cas, 
persistant  quatre  années  sans  amélioration,  devait  appeler  l'at- 
tention sur  la  compression  d'un  centre  important  de  la  circu- 
lation veineuse  intra- crânienne,  du  pressoir  d'Hérophîle  en 
particulier;  à  lui  seul ,  ce  signe  pouvait  faire  penser  à  une  tu- 
meur des  fosses  postérieures  du  crâne,  et  une  céphalée  locali- 
sée indiquée  par  le  jeune  sujet  devait  donner  une  portée  nou- 
velle à  cette  opinion.  De  même,  les  maux  de  tête  fréquents, 
une  céphalée  parfois  intense  localisée  à  la  partie  postérieure  du 
crâne  et  revenant  par  accès,  sont  des  indices  qu'on  ne  doit  pas 
négliger,  chez  un  jeune  enfant  surtout,  La  femme  observée  par 
Clairat  et  notre  petit  malade  étaient  dans  ce  cas.  Chez  la  pre- 
mière, l'affection  débuta  à  l'entrée  de  l'hiver  par  des  douleurs 
de  tête  t  d'une  intensité  extraordinaire,  qui  devinrent  telles, 
que  la  malade  fut  atteinte  de  mouvements  convulsifs  dans  tous 
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les  membres,  avec  des  alternatives  de  coma  ;  cet  état  durait 
quinze  à  dix-huit  heures  par  jour  »,  et  la  crise  entière  fut  de 
plusieurs  mois. 

De  nouveaux  signes  se  montrent  bientôt,  spéciaux  dans 
chaque  cas  particulier,  il  est  vrai,  mais  présentant  cependant 
ce  fait,  à  savoir  qu'ils  indiquent  dans  leur  ensemble  que  Taf- 
fection,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  occupe  les  parties 
centrales,  la  région  de  la  moelle  allongée.  Ce  sont  des  phéno- 
mènes qui  paraissent  se  rapporter  plus  spécialement  tantôt  à 
une  excitation  méningée,  tantôt  à  la  compression  des  centres 
nerveux.  On  ne  saurait  les  passer  en  revue  sans  refaire,  en 
quelque  sorte,  les  observations  elles-mêmes;  mais  je  puis  en 
extraire  les  faits  saillants  pour  montrer  en  traits  principaux 
la  physionomie  de  Taffection. 

Les  attaques  convulsives  n'ont  jamais  manqué  dans  les  faits 
dont  on  a  raconté  l'histoire  clinique  ;  tous  les  sujets  en  ont  eu, 
et  elles  ont  marqué  chez  la  plupart  une  étape  nouvelle,  ou  plu- 
tôt c'est  à  partir  du  moment  de  leur  apparition  qu'on  a  pu 
croire  à  une  maladie  encéphalique  de  plus  ou  moins  grande 
gravité.  En  général,  elles  se  sont  montrées  presque  dès  le  dé- 
but après  les  maux  de  tête,  en  continuant  avec  eux,  avec  des 
nausées,  des  vomissements;  enfin,  elles  ont  suivi  la  paralysie 
dans  le  cas  d'Irvine. 

Les  convulsions  sont  très  étendues,  aux  quatre  membres 
d'habitude;  elles  sont  accompagnées  parfois  de  convulsions 
oculaires;  elles  ont  lieu  par  crises  de  plusieurs  jours  de  durée, 
pendant  lesquelles  les  attaques  se  reproduisent  plus  ou  moins 
fréquemmen-t  ;  les  intervalles  de  ces  crises  sont  très  variables, 
depuis  des  semaines  jusqu'à  des  périodes  de  trois  ou  quatre 
années  (Glairat).  Vers  la  fin  de  la  vie  des  sujets  il  a  persisté 
quelquefois,  après  les  attaques  compulsives,  une  contracture 
des  membres. 

La  paralysie  s'est  montrée  à  peu  près  dans  tous  les  cas  ;  mais 
elle  a  été  fort  mal  étudiée,  comme  les  convulsions,  d'ailleurs. 
On  voit,  par  exemple,  que  l'un  des  malades,  celui  d'Irvine, 
perdait  l'usage  des  membres  inférieurs  quand  il  est  venu  à 
l'hôpital;  mais  on  n'a  pu  retrouver  aucune  des  notes  prises 
sur  ses  antécédents.  Chez  notre  sujet,  la  paralysie  survint 
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quelque  temps  après  les  crises  convulsives.  Dans  aucun  cas 
la  paralysie  n'a  débuté  brusquement  et  d'une  manière  com- 
plète; elle  a  toujours  paru  se  développer  avec  lenteur,  allant 
sans  cesse  progressivement  en  croissant.  Les  membres  infé- 
rieurs sont  les  premiers  atteints  d'après  les  faits;  ils  présen- 
tent d'abord  de  la  faiblesse,  un  certain  degré  de  parésie  ;  la 
marche  est  vacillante,  comparable  à  celle  de  l'ivresse  ((^.lairat); 
puis,  la  paralysie  devient  complète.  Plus  tardivement,  les 
membres  supérieurs  se  prennent  de  la  même  manière,  et, 
enfin,  dans  l'un  ou  l'autre  cas  la  paralysie  a  frappé  certains 
viscères;  la  vessie,  l'intestin,  les  muscles  du  pharynx  ou  de 
l'œsophage,  ceux  de  la  langue;  on  assiste,  pour  ainsi  dire, 
d'après  cette  marche  progressive  de  la  paralysie,  à  un  déve- 
loppement de  plus  en  plus  grand  de  la  compression  vers  la  ré- 
gion des  centres  occupés  par  les  conducteurs  de  la  motricité 
des  membres. 

La  sensibilité  générale  est  restée  normale  ;  dans  un  seul 
cas  on  l'a  trouvée  un  peu  diminuée.  On  a  noté  une  fois  la 
perte  totale  de  la  vision,  mais  le*  petit  malade  était  hydrocé- 
phale ;  l'œil  étant  chez  lui  très  saillant,  nous  croyons  que 
c'est  à  l'hydrocéphalie  qu'on  doit  rapporter  l'amaurose. 

A  côté  de  cela,  les  facultés  intellectuelles  restent  normales 
et  la  mort  survient  dans  le  coma  à  la  suite  de  violents  accès 
convulsifs  ou  des  troubles  multiples  qu'entraînent  des  para- 
lysies aussi  étendues  que  celles  que  nous  avons  décrites. 

Il  est  un  petit  point  qui  mérite  d'être  relevé  ;  il  a  trait  à  la 
température.  Cette  notion  fait  défaut  dans  la  plupart  des  faits  ; 
mais  deux  fois  on  a  inscrit  une  élévation  de  température,  40 
et  lOl**  Fai*enheit,  qui  n'était  pas  expliquée  par  l'état  de  l'en- 
fant, surtout  dans  ce  dernier  cas,  où  la  température,  après 
avoir  monté  pendant  quinze  jours  pour  atteindre  101*  Fa- 
renheit,  descendait  au-dessous  de  la  normale  pendant  sept  à 
huit  jours.  Le  trouble  de  calorification,  dans  ce  dernier  cas, 
nous  parait  d'origine  cérébrale. 

En  résumé,  après  avoir  présenté  quelques  signes  prémo- 
nitoires plus  ou  moins  importants,  les  jeunes  sujets  entrent 
dans  une  phase  nouvelle  où  la  maladie  s'affirme  sans  être  tou- 
tefois très  reconnaissable.  En  proie  tout  d'abord  à  des  attaque.^ 
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convulsives  généralisées,  plus  ou  moins  intenses,  revenant 
par  crises  d'une  durée  variable,  avec  de  longs  intervalles 
d'accalmie,  les  petits  patients  sont  frappés  tôt  ou  tard  de  pa- 
ralysies progressives  des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
s'étendant  encore  à  certains  viscères.  La  mort  survient  au 
milieu  d'accidents  graves  ou  elle  est  amenée  par  quelques 
complications,  telles  que  suppuration  du  kyste,  ménin- 
gite, etc.,  etc. 

La  durée  de  la  période  où  les  accidents  ont  pris  un  carac- 
tère de  gravité  non  douteux  a  été  de  plusieurs  mois  dans  tous 
les  cas  :  cinq,  six  mois  et  jusqu'à  onze  ans  chez  la  femme 
observée  par'Glairat.  Pendant  ce  temps,  il  y  a  eu  d'assez 
longs  intervalles,  de  plusieurs  années  chez  la  dernière  ma- 
lade, où  les  crises  convulsives  ont  cessé  entièrement  et  où 
les  accidents  ont  disparu;  toutefois,  en  aucun  cas,  les  para- 
lysies ne  se  sont  améliorées  et  elles  ont  toujours  fait  de  lents 
progrès. 

Pearson  Irvine  et  Cœsar  Hawkins  ont  invoqué  une  chute 
sur  la  tête,  c'est-à-dire  un  traumatisme,  comme  cause  des 
accidents  chez  leurs  deux  petits  malades  ;  mais  je  ne  puis 
admettre  que  ces  chutes,  sur  lesquelles  les  renseignements 
sont  nuls,  d'ailleurs,  aient  pu  déterminer  autre  chose  qu'un 
accroissement  de  volume  du  kyste,  si  toutefois  elles  ont  amené 
ce  résultai. 

Diagnostic.  —  Les  faits  cliniques  que  je  viens  d'exposer 
sont- ils  suffisants  pour  aborder  le  diagnostic  d'une  affection 
aussi  rare  que  les  kystes  dermoïdes  intra-crâniens  ?  En  l'ab- 
sence d'un  signe  pathognomonique,  on  doit  chercher  dans  un 
groupement  des  symptômes  les  éléments  de  la  solution  de  ce 
problème;  mais  cet  ensemble  fait  presque  défaut  tant  sont 
brèves  le3  observations  publiées  ;  de  telle  sorte  que,  loin 
d'atteindre  une  conclusion  qui  s'impose,  on  parvient  tout  au 
plus  à  une  certaine  probabilité  qui,  cependant,  avec  une  ob- 
servation plus  attentive  et  plus  sévère,  pourrait,  je  crois, 
amener  une  conviction  assez  grande  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Si,  en  effet,  l'examen  clinique  porte  à  penser  qu'on  à 
de  bonnes  raisons  pour  croire  à  une  tumeur  intra-crânienne, 
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l'âge  des  sujets  viendra  augmenter  les  probabilités  en  faveur 
du  kyste  dermoïde.  On  ne  trouve  guère  dans  le  jeune  âge  que 
la  syphilis  héréditaire  ou  les  tubercules  des  centres  nerveux 
qui  puissent  donner  lieu  à  des  lignes  comparables,  et  ces 
affections  sont  en  réalité  beaucoup  plus  fréquemment  obser- 
vées que  les  kystes  ;  aussi  pense-t-on  à  elles  de  préférence, 
ou  plutôt,  jusqu'ici,  on  n'a  pensé  qu'à  elles. 

Les  gommes  ou  les  syphilomes  de  l'encéphale,  les  ostéo- 
périostites  du  crâne,  donnent  lieu  à  des  signes  présentant  une 
certaine  analogie,  mais  cependant  assez  différents.  Les 
gommes  sont  à  peu  près  constamment  des  lésions  ménin- 
giennes  ou  méninge -corticales,  c'est-à-dire  essentiellement 
périphériques.  Leur  localisation  ne  souffre  guère  d'exception  ; 
c'est  presque  toujours  à  la  base  du  cerveau,  au  niveau  de  la 
partie  moyenne,  tout  autour  de  la  tige  pituitaire,  dans  le  voi- 
sinage immédiat  du  chiasma  de  la  troisième,  de  la  quatrième, 
de  la  sixième  paires,  et  d'autre  part  à  la  partie  antérieure 
des  hémisphères  cérébraux  (circonvolutions  frontales),  qu'on 
les  rencontre.  Les  gommes  sont  souvent  multiples,  réunies  en 
bouquet,  disposition  qui  rend  compte  de  la  variété  et  de  la 
multiplicité  des  manifestations  morbides.  Ce  sont,  en  effet, 
des  troubles  intellectuels  (amnésie,  aliénation  mentale,  hébé- 
tude), des  névrites  du  nerf  optique,  des  paralysies  isolées  ou 
associées  des  nerfs  de  l'œil,  enfin  de  l'épilepsie  partielle  ou 
généralisée.  Et  à  côté  des  symptômes  propres  à  l'évolution  du 
néoplasme,  on  doit  placer  ceux  provenant  de  la  zone  d'irrita- 
tion périphérique  :  adhérences,  hémorrhagies,  ramollissement 
circonscrit,  etc.  On  voit  par  là  combien  le  tableau  peut  se 
compliquer  et  s'obscurcir  par  la  concomitance  de  phénomènes 
oongestifs  (vertiges,  obnubila  tiens,  céphalée,  perte  de  con- 
naissance) et  de  phénomènes  inflammatoires  (excitations, 
spasmes,  contractures).  On  comprend,  d'après  ce  succinct 
exposé,  qu'un  cas  donné  puisse  présenter  quelque  ressem- 
blance avec  celui  d'un  kyste  intra-crànien,  et  on  comprend 
mieux  encore  le  doute  que  l'on  aura  sur  la  nature  de  l'affec- 
tion. L'épreuve  du  traitement  spécifique  sera  décisive  à  cet 
égard.  Il  amènera  soit  une  amélioration  rapide  pouvant 
même  parfois  se  poursuivre  jusqu'à  une  guérison  complète, 


Digitized  by 


Google 


KYSTES   DERlfOIDES  INTR A-CRANIENS.  5S1 

soit  un  rétablissement  incomplet,  et  le  sujet  restera  invalide 
de  rintelligence,  du  mouvement  ou  de  la  parole,  souvent  de 
ces  trois  fonctions  ensemble. 

Les  hyperostoses  crâniennes  de  la  syphilis  héréditaire  ou 
acquise,  les  exostoses  ou  les  ostéophytes  spécifiques  proé- 
minant  dans  la  cavité  crânienne  peuvent  aussi  présenter  des 
symptômes  plus  ou  moins  comparables  à  ceux  des  kystes. 
Mais  ici,  les  céphalées  ont  d'habitude  une  intensité  qui  ne  se 
rencontre  pas  dans  les  autres  affections,  elles  sont  nocturnes 
et  suivies  de  prostration  et  d'un  grand  anéantissement  ;  il  s*y 
ajoute  des  phénomènes  de  compression  cérébrale,  de  para- 
lysies localisées,  etc.  ;  tous  ces  signes  sont  aussi  modifiés 
par  un  traitement  actif,  et  enfin  ils  coexistent  avec  d'autres 
manifestations  de  la  syphilis. 

Mais  si  la  syphilis  est  rare  chez  les  jeunes  sujets,  les  tu- 
bercules intra-crâniens  sont,  au  contraire,  leur  apanage. 
Rares  avant  la  troisième  année  et  après  la  puberté,  ils  se  dé- 
veloppent d'habitude  chez  les  enfants  tuberculeux  dans  leur 
passé.  Le  produit  bacillaire  se  cache  volontiers  dans  l'épais- 
seur de  la  masse  nerveuse;  je  laisse  à  dessein  de  côté  la  mé- 
ningite tuberculeuse,  qui  a  une  physionomie  ne  permettant 
guère  une  confusion  avec  l'affection  qui  m'occupe.  A  l'excep- 
tion des  couches  optiques  et  des  corps  striés,  qui  sont  ordinai- 
rement respectés,  le  siège  habituel  des  tubercules  est  dans  les 
hémisphères,  dans  le  cervelet  et  quelquefois  dans  la  protubé- 
rance et  le  bulbe  ;  là,  ils  atteignent  avec  une  égale  fréquence 
la  substance  blanche  et  la  grise.  Un  foyer  peut  être  unique  \ 
ce  qui  est  rare;  on  en  trouve,  en  général,  plusieurs,  dispersés, 
d'un  volume  peu  considérable,  depuis  un  grain  de  blé,  une 
cerise,  jusqu'à  une  noix  ou  un  marron  d'Inde,  rarement  da- 
vantage. 

La  symptomatologie  en  est  très  diverse  et  mal  définie,  car 
la  variété  du  siège  entraîne  les  plus  grandes  différences  dans 
les  manifestations.  Néanmoins,  la  céphalalgie  fréquemment 


*  Caussade,  Gros  tubercule  caséeuz  occupant  la  moitié  droite  du  mésocé- 
phale  et  le  pédoncule  cérébral  droit  (Bulletins  de  la  Société  analomique, 
p.  119;  18S»). 
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occipitale,  les  vertiges  avec  vomissements,  la  constipation  et 
surtout  les  convulsions  épileptiformes  avec  des  paralysies  par- 
tielles dues  plutôt  à  la  destruction  des  centres  ou  des  conduc- 
teurs moteurs  qu'à  leur  compression,  Thémiplégie  alterne  et  le 
nystagmus  limité  à  Tœil  du  côté  paralysé  dans  le  cas  de  lésion 
du  mésocéphale  et  du  pédoncule  \  forment  un  cortège  sympto- 
matique  ayant  d'autant  plus  d'importance  qu'on  trouvera  chez 
le  malade  ou  dans  son  passé  d'autres  accidents  tuberculeux  en 
cours  d'évolution  ou  des  marques  certaines  de  foyers  guéris. 
Ce  sont  ces  dernières  considérations  qui  doivent  faire  penser  à 
l'affection  tuberculeuse  plutôt  qu'aune  tumeur  intra-crànienne, 
et  il  convient  d'y  ajouter  les  renseignements  qui  se  tirent  de 
la  marche  de  la  maladie.  L'évolution  des  lésions  tubercu- 
leuses est  ici  habituellement  rapide  et  fatale  en  un  laps  de 
temps  variable  de  quelques  jours  à  quatre  ou  cinq  septénaires, 
rarement  davantage.  Elle  se  fait  remarquer  par  une  allure 
saccadée  et  de  trompeuses  rémissions.  Mais,  ainsi  qu'on  le 
voit  dans  la  méningite  tuberculeuse,  après  quelques  alterna- 
tives d'apaisement  et  de  rapides  aggravations,  le  mal,  qui  s'est 
d'abord  accusé  par  une  excitation  cérébrale  vive  (changement 
de  caractère,  hyperesthésie,  sensibilité  excessive  à  la  lumière 
et  au  bruit,  cris  automatiques  sous  l'influence  de  la  céphalée 
persistante,  rapidité  du  pouls,  etc.,  etc.),  change  d'allure,  et 
avec  la  deuxième  période  commence  une  phase  de  dépres- 
sion (ralentissement  du  pouls  coïncidant  avec  l'élévation  de 
la  température,  fièvre  dissociée,  délire  tranquille,  résolution, 
coma),  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  des  nerfs  pneumogastri- 
ques vienne  clore  la  scène. 

Je  mentionne  pour  mémoire  les  kystes  dus  au  parasitisme 
(hydatides  ou  cysticerques  ) ,  et  que  l'on  peut  trouver  chez 
des  enfants*,  soit  dans  le  parenchyme  cérébral,  soit  dans 
l'épaisseur  des  membranes.  La  fosse  occipitale  et  l'étage 
moyen  sont  leur  siège  de  prédilection.  On  en  a  cité  dans 
l'épaisseur  de  la  tente  du  cervelet'  et  sur  le  plancher  du 

*  Gaussade,  Loc.  cit. 

*  BoucHBT,  Des  cysticerques  du  cerveau  chez  les  enfants  {Gag,  des  hôpi" 
Uuxy  p.  77,  81;  1857).  —  Mouliniê,  Gai.  des  hôpHaux,  p.  903;  1836. 

'  WiLsoN,  The  lancelt  août  1848. 
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quatrième  ventricule  \  Leur  symplomatologie  est  toujours  des 
plus  obscures,  car  on  conçoit  que  les  accidents  céphalalgiques, 
convulsifs  ou  comateux  à  lente  échéance  qui  les  accusent 
n'offrent  aucun  caractère  distinctif.  On  tiendra  compte  cepen- 
dant de  ce  fait  que  lorsqu'ils  siègent  entre  le  crâne  et  la  dure- 
mère  ils  ont  de  la  tendance  à  faire  hernie  dans  les  trous  si- 
tués à  la  base  de  Tencéphale^,  et  à  comprimer  les  organes 
qui  s'y  engagent.  Enfin,  ces  kystes  peuvent  s'ouvrir  au  dehors 
après  perforation  des  os  du  crâne,  et  se  terminent  ainsi  spon- 
tanément par  la  guérison  '. 

Pathogénie,  —  Si  Ton  ne  parvenait  pas  à  démontrer  que 
les  kystes  dermoïdes  intra  crâniens  ont  une  origine  ectoder- 
mique,  étant  donné  d'autre  part  que,  par  suite  des  rapports 
constants  de  ces  tumeurs  avec  la  dure-mère,  toute  connexion 
avec  l'épendyme  doit  être  écartée,  on  serait  conduit  à  admettre 
une  formation  intra-crânienne  de  toutes  pièces,  une  genèse 
directe  d'un  tégument  avec  revêtement  épidermique  et  poils, 
une  hétérotopie plastique  comme  le  voulait  Lebert.  Sans  comp- 
ter qu'en  adoptant  cette  conception  on  pourrait  être  entraîné 
très  loin,  jusqu'à  soutenir,  par  exemple,  que  de  véritables 
monstruosités  peuvent  relever  de  la  même  origine,  c'est-à-dire 
d'une  genèse  toujours  spontanée  et  surtout  mystérieuse;  l'ob- 
servation se  charge  de  fournir  des  arguments  à  mon  sens  dé- 
cisifs en  faveur  d'une  opinion  beaucoup  plus  naturelle  et  tout 
à  fait  conforme  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  régions  où  les 
kystes  apparaissent  avec  un  siège  de  prédilection  des  plus 
marqués. 

Le  siège  médian  de  ces  tumeurs,  leur  relations  constantes 
avec  la  dure-mère  sont  déjà  deux  caractères  qui  les  rappro- 
chent des  kystes  extra-crâniens  de  la  glabelle,  du  bregma, 
de  l'inion,  et  qui  pourraient  déjà  faire  penser  que  comme  ces 
derniers  ils  ont  une  origine  commune  dans  un  enclavement 
au  niveau  de  la  gouttière  dorsale  de  l'embryon.  Mais  l'étude 


*  Cadbt  de  Gassicourt,  cilô  par  Caussade  (loc,  cit,^  p.  122). 

*  Lancereaux,  Traité  d'anaiomie  pathologique^  t.  II,  p.  397. 
'  MouLiNiB,  Loc,  cit. 
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des  faits  devient  bien  plus  significative;  dans  le  cas  de  Cœsar 
Hawkins  (loc.  cit.),  non  seulement  la  paroi  kystique  était  ad- 
hérente à  la  dure-mère  et  confondue  avec  elle,  mais  le  crâne 
osseux  était  excavé,  aminci  au  niveau  de  la  partie  saillante  de 
la  tumeur,  et  il  y  avait  au  centre  de  la  région  amincie  une 
étroite  perforation  à  travers  laquelle,  d'après  Ogle,  un  stylet 
pouvait  arriver  à  Textérieur  dans  une  direction  oblique  d*avant 
en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Est-il  possible  de  prétendre  que 
ces  altérations  du  crâne,  la  perforation  dans  une  direction 
oblique  surtout,  soient  une  complication  tardive  et  en  quelque 
sorte  un  accident  indépendant  de  la  genèse  de  la  tumeur?  Je 
ne  puis  le  croire  alor^  que  dans  les  cas  analogues  au  bregma, 
au  sourcil,  dans  Torbite,  etc.,  Tobservation  montre  que  les 
perforations  du  crâne  sont  la  trace  persistante  d'une  ossifica- 
tion restée  incomplète  à  cause  de  la  présence  de  la  tumeur. 
Pour  qu'un  kyste  originairement  né  dans  le  crâne  perforât 
cette  enveloppe  osseuse,  il  faudrait  admettre  une  ostéite  raré- 
fiante ou  tout  au  moins  une  usure  progressive  dont  on  ne 
trouve  aucune  trace;  mais  cette  usure  progressive  n'explique- 
rait pas  la  forme  et  l'obliquité  des  perforations  qui  sont  les 
mêmes,  c'est-à-dire  médianes,  dans  tous  l'es  cas.  Il  existe,  au 
surplus,  un  fait  plus  démonstratif,  c'est  celui  auquel  nous 
avons  déjà  fait  allusion  et  chez  lequel  nous  avons  rencontré 
sur  la  pièce  anatomique  le  lien  de  continuité,  c'est-à-dire  un 
ligament  fibreux  unissant  la  paroi  du  kyste  à  la  peau. 

Rappelons-le  en  quelques  lignes  :  «  La  paroi  du  kyste  intra- 
crânien  réunie  à  la  tente  du  cervelet  préseïite  avec  le  squelette 
une  adhérence  intéressante  au  niveau  de  la  protubérance 
occipitale  interne.  En  examinant,  par  sa  face  interne,  la  dure- 
mère  qui  recouvre  les  fosses  cérébelleuses  de  l'occipital,  on 
remarque  qu'elle  offre  la  disposition  d'un  infundibulum  dont 
le  sommet  est  rattaché  à  l'occipital  sous  forme  d'une  adhé- 
rence fibreuse.  De  la  sorte  celle-ci  constituée  la  dure-mère  et 
à  la  poche  kystique,  qui  lui  est  adhérente,  un  petit  pédicule. 
La  languette  fibreuse  pénètre  dans  l'occipital  par  un  petit 
canal  osseux  à  bords  arrondis  et  dirigés  de  bas  en  haut  ;  elle 
semble  se  perdre  dans  l'épaisseur  de  l'os.  C'est  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  de  la  protubérance  interne  que  se  fait  sa 
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pénétration  dans  Toccipital,  sur  les  dernières  inégalités  qui 
composent  par  leur  ensemble  cette  éminence. 

D'autre  part,  en  séparant  le  cuir  chevelu  de  la  voûte  crâ- 
nienne, on  reconnaît  Texistence  d'une  adhérence  semblable,. 


Kyste  dermoïde  inlra-crânien  silué  dans  les  hémisphères  cércbcIleQx.  — La 
figure  montre  une  moitié  du  kyste  et  représente  la  moitié  do  la  pièce  vue 
de  bas  en  haut  :  a,  cavité  du  kyste  remplie  de  matière  sébacée  et  de  poils 
enroulés;  b,  prolongement  de  la  dure-mère  adhérant  d'une  part  à  la  paroL 
du  kyste  et  pénétrant  d'autre  part  dans  Toccipital;  c,  prolongement  du  cuir 
chevelu  pénétrant  dans  Toccipital  dans  la  direction  du  prolongement  de  la 
dure-mère,  comme  pour  témoigner  de  la  continuité  primitive  de  Ja  paroi, 
kystique  avec  la  penu. 

mais  plus  courte,  sous  forme  d'un  petit  pédicule  qui,  né  de  la 
face  profonde  du  cuir  chevelu,  s'engage  dans  l'occipital  en  se 
dirigeant  en  bas  pour  se  perdre  également  dans  l'épaisseur 
de  l'os.  La  pénétration  de  cette  dernière  adhérence  ne  se  fait 
pas  au  même  niveau  que  celle  de  la  précédente,  mais  à  un 
centimètre  au-dessus,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale 
externe,  à  peine  marquée  chez  ce  sujet. 
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Ainsi,  Ton  constate  Texistence  d'adhérences  reliant  d'une 
part  la  paroi  du  kyste  à  Toccipital,  et  d'autre  part  l'occipital  au 
cuir  chevelu.  Bien  que  ces  deux  pédicules  ne  soient  pas  exac- 
tement au  même  niveau,  bien  que  tous  deux  ne  soient  peut- 
être  pas  en  continuité  complète,  il  n'en  est  pas  moins  évident 
que  leur  conformation  semblable,  la  direction  unique  de  leur 
trajet,  doivent  les  faire  considérer  comme  les  deux  parties 
d'un  même  ensemble,  ayant  été  primitivement  en  continuité 
et  séparées  plus  tard  par  le  développement  du  squelette  ^ .  » 

Ce  fait  contient  tout  entière  la  pathogénie  des  kystes  der- 
moïdes  intra-crâniens  ;  le  point  de  départ  du  kyste  dans  le 
tégument  cutané  apparaît  avec  la  plus  grande  netteté,  et  on 
conçoit  en  même  temps  que  le  travail  d'ossification  qui  isole 
le  kyste  de  ses  premières  attaches  en  l'enfermant  dans  le 
crâne  puisse  être  incomplet  ;  on  se  trouverait  en  présence 
alors  de  deux  tumeurs,  l'une  extra,  l'autre  intra-crânienne, 
reliées  entre  elles  par  un  canal  perméable  ou  par  un  cordon 
fibreux  intermédiaire. 

Il  reste  à  élucider  un  dernier  point,  celui  qui  a  trait  au 
siège  exclusif  de  ces  kystes  dans  la  région  de  l'inion,  c'est-à- 
dire  dans  les  fosses  postérieures  du  crâne  et  plus  exactement 
dans  les  fosses  cérébelleuses.  Tout  porte  à  penser  qu'il  se  fait 
un  pli  tégumentaire  dans  la  dépression  assez  prononcée  qui 
existe  chez  l'embryon  entre  la  première  et  la  seconde  vésicule 
ou  entre  celle-ci  et  la  troisième.  Qu'un  pincement  de  l'ecto- 
derme  se  fasse  en  ce  point  ou  qu'une  adhérence  amniotique 
s'y  produise,  l'ilot  enclavé,  le  futur  kyste  plus  tard,  se  trou- 
vera nécessairement  interposé  entre  le  cerveau  antérieur  et 
le  moyen  ou  entre  ce  dernier  et  le  postérieur.  Mais  comme  le 
cervTeau  moyen  ne  se  développe  que  peu  dans  la  suite,  tandis 
que  le  cerveau  postérieur  grandit  au  contraire  beaucoup  et 
vient  le  recouvrir,  il  en  résulte  qu'en  réalité  ce  sera  dans  la 
région  de  celui-ci  que  se  trouvera  le  kyste.  La  flexion  pronon- 
cée qui  existe  sur  le  cerveau  de  l'embryon  en  ce  point  peut 
encore  contribuer  à  la  formation  d'un  ph  tégumentaire,  et  il 
n'est  pas  jusqu'au  développement  de  la  tente  du  cervelet  qui 

*  Lannelongub  et  Achard,  Loc.  cil,,  p.  191. 
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ne  puisse  entraîner  la  partie  enclavée  vers  les  parties  profon- 
des. 

A  l'appui  de  cette  explication,  qui  nous  semble  très  plau- 
sible, nous  pouvons  fournir  l'exemple  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer  d'un  monstre  exencéphalien  qui  présentait  entre 
les  deux  lobes  principaux  de  la  masse  cérébrale  une  gouttière 
profonde,  dans  laquelle  s'insinuait  une  languette  cutanée 
recouverte  de  quelques  cheveux  \  C'est  par  un  procédé  ana- 
logue qu'a  lieu  l'enclavement  d'où  dérivent  les  kystes  intra- 
crâniens. 

Lorsqu'on  a  fait  le  diagnostic  du  kyste  dermoïde  intra-crâ- 
nien,  il  n'y  a  qu'un  seul  traitement,  c'est  la  trépanation  du 
crâne  suivie  de  l'extirpation  de  la  tumeur  ;  comme  le  siège 
est  à  peu  près  le  même  dans  tous  les  cas,  on  peut  et  on  doit 
même  tenter  cette  opération.  Les  faits  de  trépanation  du  crâne 
chaque  jour  plus  nombreux  établissent  son  innocuité  quand 
elle  est  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  antisepti- 
ques. Elle  serait  certainement  suivie  d'un  succès  brillant  dans 
le  cas  des  kystes  extra-dure-mériens  comme  ceux  de  Tûrner 
et  de  Cœsar  Hawkins,  où  l'extirpation  aurait  pu  avoir  lieu 
sans  ouvrir,  selon  toutes  les  probabilités,  la  cavité  de  l'arach- 
noïde. 

*  Traité  des  kysies  coDgénitaux,  pi.  II,  p.  154. 
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CONTRIBUTION 

A  L^ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE  DES  NÉVROSES  RÉFLEXES 
d'origine   nasale, 

Par    M.    FRANÇOIS-FRANCK 


(Travail  du  laboraloire  de  Physiologie  pathologique  des  Hautes  Éludes.) 


L'étude  clinique  des  réflexes  d'origine  nasale,  si  aclivement 
poussée  depuis  une  dizaine  d'années,  n'a  point  suscité,  à  notre 
connaissance,  de  recherches  expérimentales  méthodiques.  La 
raison  en  est,  sans  doute,  que  les  praticiens  n'ont  pas  senti  le 
besoin  de  légitimer  expérimentalement  la  relation  de  cause  à 
effet,  que  leure  examens  rhinoscopiques  et  le  résultat  souvent 
surprenant  du  traitement  local  leur  paraissaient  démontrer 
si  nettement. 

L'expérimentation  est  seule  en  mesure,  cependant,  d'éluci- 
der la  question  de  mécanisme,  et,  dans  ce  but,  elle  ne  doit 
pas  se  borner  aux  irritations  massives  des  narines,  de  la  mu- 
queuse nasale,  du  pharynx,  du  larynx,  telles  qu'on  les  obtient 
par  l'inhalation  de  vapeurs  héritantes.  Ces  expériences,  déjà 
poursuivies  à  d'autres  points  de  vue  par  Kratschmer,  Hering, 
Dogiel  et  beaucoup  d'autres,  répétées  et  variées  par  nous- 
même,  en  1876  \  n'ont  pas  l'intérêt  d'excitations  localisées 
aux  différents  points  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  ;  elles 

*  Comptes  rendus  du  Laboratoire  de  M,  Marcy,  t.  II. 
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ne  correspondent  que  d*une  façon  très  lointaine  aux  faits  cli- 
niques qui  montrent  l'aptitude,  en  quelque  sorte  élective,  de 
certaines  parties  de  la  muqueuse  nasale  à  provoquer  des  réac- 
tions pathologiques  dans  un  grand  nombre  d'appareils  :  il  y  a 
là  toute  une  étude  à  reprendre. 

Sans  doute,  la  plupart  des  praticiens  ont  provoqué  chez 
rhomme,  soit  accidentellement,  soit  dans  le  but  de  déterminer 
le  point  de  départ  des  accidents,  les  réactions  anormales  par 
rirritation  de  telle  ou  telle  partie  de  la  muqueuse  nasale  : 
cjest  déjà  beaucoup,  mais  il  est  indispensable  de  poursuivre 
sur  les  animaux  des  études  complémentaires,  les  essais  cli- 
niques étant  forcément  discrets  et  ne  permettant  qu'une  ana- 
lyse fort  limitée. 

Nous  nous  proposons,  dans  ce  travail,  d'insister  seulement 
sur  quelques-uns  des  réflexes  multiples  dont  la  muqueuse  na- 
sale peut  être  le  point  de  départ;  réservant  l'étude  des  réac- 
tions digestives,  sécrétoires,  oculo-papillaires,  motrices  géné- 
rales, sensitives,  etc.,  nous  ne  nous  arrêterons  que  sur  celles 
que  nous  avons  spécialement  étudiées  dans  les  appareils  res- 
piratoire et  circulatoire. 

Nous  tenons,  au  début  de  cette  étude,  à  formuler  quelques  réserves 
sur  la  relalioQ  si  rigoureusement  admise  par  un  grand  nombre  de 
cliniciens  entre  une  foule  d^accidents  nerveux  et  les  irritations  congés- 
tives  ou  autres  de  la  muqueuse  nasale. 

De  ce  que  des  troubles  nerveux  ont  été  ou  améliorés  ou  môme  guéris 
par  la  cautérisation  nasale,  il  ne  résulte  pas  forcément  que  ces  acci- 
dents étaient  dusé  Tirritation  du  cornet  cautérisé  :  n*arrive-t-il  pas  à' 
tout  instant  de  voir  une  révulsion  énergique  d'un  point  quelconque 
de  la  peau  amener  la  disparition  d'accidents  nerveux  dont^Torigine 
n'était  sûrement  pas  dans  la  partie  révulsée  ?  On  pourrait  relever  une 
foule  de  faits  plaid'ant  dans  ce  sens,  et  Brown-Séquardy  a  particulière- 
ment insisté.  Du  reste,  on  a  dêik  commencé  à  revenir  sur  les  affir- 
mations premières  :  Bœcker  (BerL^Iin.  Wocb.,  iV*  26;  1886),  Mac  Bride, 
dans  une  leçon  récente  (Brit,  med,  Journ.^  iSSl),  ont  très  justement 
insisté  sur  les  réserves  qu'il  convient  de  faire.  Mao  Bride  a  rappelé 
l'opposition  qu'avait  rencontrée  au  Congrès  médical  international 
de  1886  la  doctrine  trop  exclusive  des  névroses  réflexes  d'origine 
nasale  ;  Ruault,  dans  une  revue  très  complète,  publiée  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  (10  décembre  1887),  bien  que  partisan  déclaré  de  la 
théorie,  montre  un  sage  scepticisme  au  sujet  de  la  subordination  de 
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certaines  formes  de  chorée  et  d'épilepsie  aux  irritations  nasales,  et 
ajoute  qu'il  est  nécessaii'^  d'être  aussi  réservé  c  pour  un  certain 
nombre  d'autres  alTections  nerveuses  qui  certainement  ne  sont  que 
très  exceptionnellement  d^origine  nasale  ». 

Pour  être  en  droit  d*énoncer  une  relation  de  cause  à.  effet  entre  Pir- 
ritation  nasale  et  un  trouble  nerveux  quelconque,  plusieurs  conditions 
sont,  à  notre  avis,  nécessaires  ;  il  faut  :  !•  que  ce  trouble  nerveux  puisse 
ôtre  provoqué  par  Texcitation  dii*ectement  appliquée  au  point  incriminé 
de  la  muqueuse  nasale  ;  !2<>  qu'il  disparaisses^quand  on  anesthésie  ce 
même  point  soit  avec  la  cocnïue,  soit  avec  terautre  analgésiant  local  ; 
30  qu'il  soit  désormais  supprimé  par  la  cautérisation  (quel  que  ^oit  spn 
mode  d'action)  de  la  portion  de  la  muqueuse  attaquée  ;  4^  qu'aucun 
moyen  révulsif,  appliqué  ailleurs,  ne  se  soit  montré  capable  de  sup^ 
primer  les  accidenta. 

Le  départ  étant  fait  entre  les  troubles  nerveux  véritablenient  subor- 
donnés à  une  irritation  nasale  et  les  accidents  qui  sont  d'une  autre 
provenance,  il  reste  acquis  qu'un  nombre  considérable  encore  de  re- 
tentissements pathologiques  peut  être  provoqué  par  la  stimulation  anor- 
male de  la  muqueuse  :  c'est  précisément  parce  que  nous  avons  observé 
nous-même  des  faits  très  positifs  que  nous  nous  sommes  vivement  inté- 
ressé à  cette  étude  et  avons  cru  devoir  en  faire  l'objet  d'un  travail  ex- 
périmental spécial. 

Conditions  des  expériences  sur  les  réflexes  d'origine  nasale. 
Notes  de  technique. 

Les  animaux  soumis  à  ces  expériences  ont  été  le  chien,  le  chat  et 
le  lapin.  C'est  seulement  sur  le  ch  en  que  nous  avons  étudié  les  phé- 
nomènes de  vaso-dilatation  produits  par  l'excitation  du  sympathique 
et  du  maxillaire  supérieur  ;  les  excitations  de  la  muqueuse  et  l'étude 
des  réactions  réflexes  ont  été  pratiquées  sur  les  trois  espèces  ci-dessus 
-  désignées. 

L'animal,  à  jeun  ou  en  digestion,  suivant  le  cas,  était  toujours  opéré 
sous  l'influence  d'une  anesthésie  modérée  avec  l'éther,  auquel  on  ajou- 
tait, pour  obtenir  un  sommeil  plus  prolongé,  quelques  inhalations  de 
chloroforme;  ces  inhalations  ont  été  faites,  dans  tous  les  cas,  par  la 
trachée  pour  éviter  les  effets  con^estifs  souvent  persistants  des  inha- 
lations nasales.  L'opération  consistait  dans  la  mise  à  nu  des  cavités 
nasales  par  l'ablalion  de  la  voûte  du  nez  :  on  avait  ainsi  sous  les  yeux 
la  masse  feuilletée  des  cornets  d'un  côté  ;  en  les  enlevant  du  côté 
opposé  avec  la  paroi  osseuse  qui  les  supporte,  on  mettait  à  nu 
la  surface  lisse  de  la  cloison.  L'hémorrhagie,  souvent  très  abon- 
dante, était  arrêtée  par  l'application  de  plaques  superposées  d'amadou, 
et  les  lambeaux  de  peau,  préalablement  décollés,  étaient  rabattus  de 
façon  à  former  une  voûte  préservant  la  muqueuse  pendant  la  période 
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de  repos  qu*on  laissait  à  ranimai.  Au  bout  d'une  heure  ou  deux, 
Tanesthésie  étant  complètement  dissipée,  le  sujet  étant  de  nouveau 
fixé  sur  Tappareil  contenlif,  on  le  soumettait  ou  uoa  à  une  curarisation 
faible,  suivant  qu*on  se  proposait  d'analyser  ou  de  négliger  les  réac- 
tions respiratoires  et  motrices  générales.  Dans  quelques  expériences, 
on  a,  au  préalable,  produit  T irritation  inflammatoire  d'une  fosse  nasale 
par  rinjectiou  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  ou  de  quelques  gouttes 
de  teinture  d'iode,  la  fosso  nasale  opposée  étant  conservée  comme  té- 
moin. Cette  préparation  avait  pour  but  de  provoquer  d'un  côté  une 
congestion  avec  exagération  de  la  sensibilité,  pour  se  rapprocher  des 
conditions  connues  des  réactions  pathologiques  chez  l'homme  ;  on 
obtenait  bien  la  vaso-dilatation,  mais  il  n'a  pas  semblé  que  la  sensi- 
bilité fût  plus  vive,  sans  doute  à  cause  de  l'action  nuisible  des  liquides 
irritants  sur  les  réseaux  nerveux  superficiels  ;  on  obtenait  un  résultat 
beaucoup  plus  décisif  en  se  contentant  de  laisser  un  jour  ou  deux 
l'animal  en  repos  à  la  suite  de  la  mise  à  nu  de  la  muqueuse.  Si  les 
précautions  antiseptiques  de  rigueur  avaient  été  prises,  il  était  sans 
fièvre,  la  muqueuse  apparaissait  gonflée,  rouge,  et  se  montrait  très 
nettement  plus  sensible  du  côté  opéré  deux  jours  auparavant  que  du 
côté  qu'on  mettait  à  nu  au  moment  même  de  Texpérience. 
^  'Quand  on  avait  provoqué,  par  Tirritation  de  telle  ou  telle  partie  de 
la  muqueuse  normale  ou  enflammée,  les  réactions  multiples  auxquelles 
donne  lieu  cette  irritation,' on  renouvelait  l'expérience  quelques  ins- 
tants apr&  un  badigeonnage  avec  une  solution  de  cocaïne  à  2/iOO  : 
on  constatait  alors,  comme  l'ont  toujours  vu  les  cliniciens  chez 
l'homme,  que  la  muqueuse,  décongestionnée  et  rétractée  sous  l'in- 
fluence de  la  cocaïne,  avait  perd ^  le  pouvoir  de  déterminer  les  réflexes 
auxquels  elle  donnait  lieu  précédemment. 

Les  irritations  ont  porté  sur  tous  les  points  accessibles  de  la  mu- 
queuse, mais  eu  particulier  sur  la  région  incriminée  en  pathologie, 
c'est-à-dire  sur  le  bord  libre  et  les  extrémités  du  cornet  inférieur 
ainsi  que  sur  la  moitié  postérieure  et  inférieure  de  la  cloison. 
Nous  rappellerons,  à  propos  dos  excitations  appliquées  à  la  mu- 
queuse de  la  cloison,  que  Cl.  Bernard  avait  trouvé  insensible  le 
nerf  de  la  cloison  (sphéno-palatin  interne)  et  s'était  demandé  si  ce 
nerf  ne  renfermerait  pas  de  filets  spéciaux  olfactifs  ;  si,  dès  lors,  l'opi- 
nion de  Magendie,  qui  faisait  jouer  un  rôle  important  au  trijumeau 
dans  l'exercice  de  l'olfaction,  ne  conserverait  pas  quelque  valeur 
(Cl.  B.,  Syst,  nerv.^  t.  II,  p.  95).  Nous  n'avons  pas  non  plus  observé 
de  réactions  générales  manifestant  la  sensibilité  de  ce  nerf  à  la  dou- 
leur, mais  les  réactions  organiques  se  sont  tout  aussi  bien  produites 
en  excitant  la  partie  de  la  cloison  qu'il  innerve  que  les  régions  em- 
pruntant leurs  nerfs  au  sphéno-palatin  externe  et  au  palatin  antérieur. 
Du  reste,  les  cliniciens  ont  constaté  (Hering,  Baratoux)  que  l'irritation 
produite  chez  l'homme  par  la  pression  d'un  cornet  tuméfié  ou  par  le 
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contact  de  la  sonde  sur  le  tiers  postérieur  de  la  cloison  provoque  des 
réactions  réflexes  variées. 

Dans  nos  expériences,  Tirritation  de  la  muqueuse  a  été  obtenue  par  - 
•de  nombreux  procédés  :  simple  contact  d'instruments  mousses,  fric- 
tions légères  avec  petits  tampons  de  ouate,  piqûres  fines,  courants  élec- 
triques continus  et  induits  de  force  variable,  mouchetures  très  super- 
ficielles avec  un  cautère  galvanique  très  fin,  application  de  gouttelettes 
de  solutions  caustiques,  jels  de  vapeurs  irritantes  d'ammoniaque,  de 
chloroforme,  ou  de  gaz  comme  Tacide  sulfureux. 

L'analyse  des  réactions  respiratoires,  cardiaques  et  vasculaires  a 
été  faite  avec  nos  appareils  habituels,  et,  dans  tous  les  cas,  les  réac- 
tions ont  été  enregistrées. 


CHAPITRE  PREMIER 

TROUBLES    RESPIRATOIRES    RÉFLEXES    d'oRIGINE   NASALE. 

Les  accidents  respiratoires  attribués  par  les  cliniciens  à 
rirritation  de  la  muqueuse  nasale  sont  des  plus  variés  :  Péter- 
nuement  spasmodiquG  revenant  par  excès;  la  touxquinteuse, 
également  sous  la  forme  d'accès,  se  reproduisant  an  même 
moment  de  la  journée,  parfois  préoédéeou  accompagnée  d'éter- 
nuement  ;  le  spasme  laryngé  présentant  deux  formes  isolées 
ou  associées  :  les  accès  surtout  nocturnes  avec  angoisse  respi- 
ratoire (variété  de  faux  cix)up)  et  Taphonie  spaslique  survenant 
pendant  que  le  sujet  parle  à  voix  haute,  due  au  rapproche- 
ment par  contracture  des  cordes  vocales  incapables  de  vibrer 
et  saccompagnanl  quelquefois  d'un  véritable  chevauche- 
ment des  arylhénoïdes  ;  V asthme  décrit  il  y  a  vingt  ans  par 
Voltolini,  étudié  depuis  par  tous  les  rhinologistes  comme  pou- 
vant résulter  d'une  simple  irritation  nasale  et  guéri  souvent 
par  la  cautérisation  de  la  muqueuse  ;  certaines  formes  de 
broncbiteSy  sans  suffocation,  par  vaso-dilatation  réflexe  de  la 
muqueuse  bronchique,  pouvant  se  limiter  aux  bronches  du 
côté  correspondant  à  la  muqueuse  nasale  malade  (Sommer- 
brodt);  enfin  F  affection  complexe  désignée  sous  le  nom  de 
ûèvre  de  foins. 

L'irritation  expérimentale  peut-elle  reproduire  ces  nom- 
breuses manifestations  pathologiques?  Il  faut  ici  distinguer 
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les  faits  d'irritation  soutenue,  longtemps  prolongée,  s' exagé- 
rant à  propos  d'une  cause  occasionnelle,  ce  qui  est  le  cas  chez 
rhomme,  et  les  fait$  irritation  extemporanée,  passagère, 
appliquée  à  une  muqueuse  saine,  ce  qui  est  le  cas  chez  nos 
animaux.  De  ce  que  nous  n'aurons  provoqué  ni  l'état  d'asthme, 
ni  la  fièvre  de  foin,  il  ne  faudra  pas  conclure  que  l'expéri- 
mentation n'a  pas  apporté  son  contrôle  à  la  clinique,  comme 
on  se  hâte  trop  souvent  de  le  dire.  En  nous  bornant  à  ce  que 
nous  pouvons  réellement  réaliser  et  en  tenant  compte  des  dif- 
férences des  conditions,  nous  arrivons  à  déterminer  chez  nos 
animaux  Xéternuement  (réaction  bien  connue  et  récemment 
encore  étudiée  par  M.  Wertheimer  {Soc.  BioL,  1889),  la  toux 
nasale  (que  W.  Hack,  Mackenzie  et  bien  d'autres  ont  repro- 
duite à  volonté  chez  l'homme)  ;  nous  Tavons  provoquée  chez  le 
chien  par  l'irritation  delà  face  libre  du  cornet  moyen,  et  étu- 
diée en  examinant  directement  l'orifice  supérieur  du  larynx 
mis  à  nu,  en  inscrivant  les  contractions  brusques  des  cordes 
vocales  ;  de  même  nous  avons  obtenu  le  spasme  réflexe  du 
larynx  et  des  bronches  avec  troubles  notables  des  mouve- 
ments respiratoires  y  c'est-à-dire  une  reproduction  aussi  com- 
plète que  possible  de  l'asthme  spasmodique;  sans  nous  arrê- 
ter aux  autres  réactions,  nous  insisterons  seulement  sur 
celles-ci,  qui  sont,  en  somme,  les  plus  importantes. 

1**  Spasme  laryngé  réflexe. 

Toutes  nos  expériences  concordent  sur  ce  point  :  l'irritation 
nasale  peut  produire  le  spasme  réflexe  de  la  glotte  \ 
Mais  quand  on  opère  sur  une  muqueuse  normale,  on  voit 

*  Le.  larynx  étant  mis  à  découvert  et  renversé  en  avant,  l'épiglolte  tirée  en 
bas  par  un  crochet  à  poids,  ou  a  sous  les  yeux  la  région  delagl«tte;  l'animal 
respirant  par  la  trachée,  on  peut  introduire  et  iixer  eaire  les  cordes  vocales 
une  petite  ampoule  à  air  qui,  mise  en  cooMnunicalion  avec  un  tambour  à 
levier  inscripteur,  fournit  Tindication  des  mouvements  des  lèvres  de  la  glotte  ; 
on  a  eu  soin,  bien  entendu,  de  sectionner  les  nerfs  laryngés  supérieurs  pour 
éviter  les  réactions  spa«modiques  dues  au  contact  du  corps  étranger.  Dans 
ces  conditions  Tirritation  nasale  ne  peut  produire  un  réflexe  moteur  laryngé 
sans  que  celui-ci  se  traduise  avec  tous  ses  détails  sur  l'appareil  enregistreur. 
Or  on  observe  tantôt  une  série  de  secousses  de  toux  aphone,  la  trachée  por- 
tant une  canule  fermée  du  côté  du  larynx,  tantôt  une  véritable  contracture 
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que  tous  les  points  de  cette  muqueuse  ne  sont  pas  également 
aptes  à  déterminer  cette  réaction  :  ceux  que  nous  avons  vu 
particulièrement  sensibles  à  cet  égard  sont  l'extrémité  anté- 
rieure, le  bord  libre  et  à  un  moindre  degré  l'extrémité  posté- 
rieure des  cornets  inférieur  et  moyen;  à  un  moindre  degré 
encore  la  partie  postérieure  de  la  cloison  et  la  muqueuse  du 
méat  inférieur. 

En  répétant  ces  expériences  sur  une  fosse  nasale  préalable- 
ment enflammée  par  une  mise  à  nu  datant  de  deux  jours,  tous 
les  points  accessibles  à  l'excitation,  quelle  que  fût  cette  excita- 
tion, ont  déterminé  la  réaction  laryngée  spasmodique. 

2**  Spasme  bronchique  réflexe. 

Les  notions  techniques  indiquées  ci-dessous  ^  étant  obser- 
vées, il  devient  simple  de  constater  que  toute  stimulation 
nasale  un  peu  vive,  surtout  si  elle  intéresse  les  régions  si 

de  tous  les  muscles  du  larynx  qui  se  traduit  par  la  compression  prolongée 
de  Tampoule  intra-glotlique  :  l*excitalton  directe  des  récurrents  produit  exac- 
tement le  même  phénomène.  La  contracture  laryngée  réflexe  disparait  après 
la  double  section  des  récurrents  (suppression  de  la  voie  centrifuge  du  réflexe)  ; 
elle  disparaît  aussi  sous  l'influence  de  Tanesthésie  nasale  soit  par  la  cocaïne, 
soit  par  l'application  d'un  petit  tampon  chargé  de  chlorure  de  métbyie;  elle 
cesse  encore  de  se  produire,  mais  très  tardivement,  pendant  Fanesthésie 
régulière  avec  le  chloroforme  seul  ou  précédé  de  morphinisation. 

*  Le  procédé  opératoire  qui  permet  de  mettre  en  évidence  la  contraction  des 
muscles  bronchiques,  sans  mutilation  du  sujet,  a  été  indiqué  par  nous  il  y  a 
plusieurs  années,  à  propos  des  effets  réflexes  produits  sur  le  poumon  par 
Texcilation  centripète  du  pneumogastrique  {Comptes  rendus  du  Laboratoire 
de  M.  Marcy,  t.  IV,  1878-79);  nous  l'avons  précisé  récemment  dans  une 
communication  à  la  Société  de  Biologie,  à  propos  d'une  discussion  sur  la 
contractilité  des  bronches  (avril  1889).  Nous  nous  contenterons,  dès  lors, 
de  rappeler  ici  que  chez  Tanimal  normal,  dont  le  thorax  n'est  pas  ouvert, 
Texploration  de  la  pression  de  l'air  dans  la  ti*achée  expose  à  des  erreurs 
nombreuses;  qu*il  est  préférable  de  comparer  la  résistance  du  poumon  à 
Vinsufflation  sous  une  pression  d'air  connue  et  constante,  aux  différents 
moments  de  l'expérience  :  la  mesure  de  Texpansion  thoracique,  à  chaque 
insufflation,  chez  le  chien  curarisé,  permet  de  s'assurer  si  le  poumon  oppose 
ou  non  une  résistance  plus  grande  à  l'introduction  de  Tair,  dans  les  périodes 
où  Ton  suppose  qu'interviennent  les  muscles  bronchiques,  sous  l'influence 
d'une  stimulation  directe  ou  réflexe  de  leurs  nerfs  moteurs  contenus  dans  le 
pneumogastrique.  On  complétera  utilement  cette  observation  par  celle  des 
variations  de  la  pression  de  Fair  dans  la  plèvre  :  si  le  poumon  se  rétracte 
activement,  il  exagère  Taspiration  pleurale  et  les  maxima  produits  par  chaque 
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sensibles  des  cornets,  surtout  aussi  quand  elles  s'adresse  à 
une  muqueuse  congestionnée,  est  capable  de  provoquer  un 
spasme  des  bronches  assez  énergique  pour  se  traduire,  môme 
à  la  vue,  par  la  dépression  des  espaces  intercostaux.  Quand 
l'animal  n'est  pas  curarisé,  l'effet  suffocant  de  ces  stimulations 
est  parfois  des  plus  nets  :  nous  n'en  n'avons  point  observé  de 
plus  saisissant  dans  nos  expériences  si  souvent  renouvelées 
sur  le  laryngé  supérieur  et  la  muqueuse  sus-glottique. 

3*  Troubles  réflexes  des  mouvements  extérieurs 
de  la  respiration. 

Autant  sont  uniformes  les  réactions  précédentes,  le  spasme 
laryngé  et  bronchique,  autant  sont  variables  dans  leur  forme 
les  réactions  respiratoires  extérieures  :  l'animal  conscient  a  trop 
de  prise  sur  ses  muscles  respiratoires  pour  ne  point  fournir 
de  réactions  variées  sous  l'influence  d'une  stimulation  doulou- 
reuse ou  tout  au  moins  désagréable,  qui  surprend  une  surface 
préposée,  en  quelque  sorte,  à  la  surveillance  de  l'appareil  res- 
piratoire. Cependant,  malgré  la  variété  des  formes,  on  peut 
dire  que  toutes  les  manifestations  respiratoires  extérieures 
sont  de  même  ordre,  d'une  façon  essentielle  :  elles  affectent 
toutes  le  caractère  spasmodique;  on  ne  les  voit  pas  ici,  comme 
dans  certains^cas  d'excitations  tutanées  ou  viscérales,  prendre 
le  caractère  inhibitoire  passif.  Il  faut  en  effet  établir,  à  notre 
avis,  une  différence  radicale  entre  le  phénomène  d'arrêt  actif, 
résultant  d'une  suspension  fonctionnelle  par  excès  d'action,  par 
mise  en  jeu  d'éléments  nerveux  et  moteurs,  du  phénomène 


insufflation  s'élèvent  moins  haut  en  même   temps  que  s'abaisse  la  ligne  des 
minima. 

Par  l'emploi  combiné  de  ces  moyens,  on  est  assuré  de  ne  pas  laisser 
échapper  Tindication  d'un  spasme  réflexe  des  bronches;  il  est  toutefois  utile 
de  mettre  hors  de  cause  les  changements  de  volume  du  cœur,  qui  peut,  lui 
aussi,  subir  l'influence  réactionnelle  des  irritations  périphériques,  devenir  plus 
volumineux  s'il  se  ralentit,  moins  volumineux  s'il  s'accélère,  en  un  mot 
influencer  le  résultat  total  :  l'atropine  permet  d'éliminer  cette  cause,  non  pas 
d'erreur,  mais  d'hésitation,  dans  l'interprétation  des  phénomènes  que  traduit 
l'exploration  périmétrique  thoracique  combinée  à  l'exploration  manométrique 
pleurale. 

ArCH.   de  PHTS.,  5«  SÉRIE.   —   I.  35 
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d'arrêt  par  véritable  inhibition,  par  cessation  d'action  de  ces 
mêmes  éléments.  L'arrêt  de  la  respiration  peut  appai^tenir  à 
l'une  de  ces  deux  catégories  :  on  le  voit  souvent  survenir 
comme  la  conséquence  d'un  choc  nerveux,  qui  suspend  toute 
activité  neuro-motrice  et  provoque  une  sorte  de  paralysie 
flasque  :  ce  n'est  point  le  cas  ici. 

Quand  les  irritations  nasales  ont  provoqué  un  arrêt  respira- 
toire, cet  arrêt  a  toujours  pris  la  forme  active,  spasmodique, 
qu'il  se  produisît  en  expiration  ou  en  inspiration  :  on  a  vu,  par 
exemple,  dans  le  premier  cas,  les  muscles  abdominaux  se 
contracter  énergiquement;  dans  le  second,  le  diaphragme 
s'abaisser  et  le  thorax  se  gonfler,  chez  les  animaux  trachéoto- 
misés. 

Mais  fréquemment  aussi,  l'irritation  nasale  n'a  point  déter- 
miné d'arrêt  respiratoire  :  elle  a  été  suivie  de  changements  de 
rythme,  d'irrégularité  des  mouvements,  d'augmentation  de 
fréquence,  de  secousses  intercalées  entre  deux  périodes  de 
ralentissement,  et,  quelle  que  fût  la  variété  produite,  elle  a  tou- 
jours pris,  elle  aussi,  tout  comme  l'arrêt  complet,  la  forme 
spasmodique. 

Enfin,  dans  bien  des  cas,  nous  avons  vu  se  succéder  les  se- 


Fig.  1. 

Effets  respiraloires  spasmodiques  (R)  de  rirrilation  au  galvano-cautère  (ee) 
de  rexlrémiié  anlérieure  du  cornet  inférieur. 


cousses  respiratoires  et  l'arrêt  spasmodique;  en  voici  un  type, 
pris  entre  beaucoup  d'autres  (flg.  1),  qui  montre  cette  succession 
chez  lel^pin,  sous  l'influence  d'une  stimulation  de  l'extrémité 
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antérieure  du  cornet  inférieur,  par  Tapplication  très  superfi- 
cielle d'une  pointe  fine  de  galvano-cautère.  On  voit,  aussitôt 
après  l'excitation,  survenir  les  secousses  générales,  puis  se 
produire  Un  long  arrêt  en  expiration  graduelle. 

4  Combinaison  du  spasme  laryngo-bronobiqtie  et  de  Faction 
spasmodique  extérieure.  Suffocation.  Assimilation  à  F  ac- 
cès d  asthme. 

Les  réactions  spasmodiques  que  nous  avons  dissociées  pour 
les  besoins  de  l'analyse  se  combinent  chez  l'animal  en  expé- 
rience et  ajoutent  leurs  effets  pour  produire  un  état  respiratoire, 
grave  s'il  se  prolonge,  aboutissant  rapidement  à  la  suffocation 
et  simulant  un  accès  d'asthme.  Souvent,  nous  avons  pratiqué 
la  stimulation  nasale  chez  des  animaux  libres,  ne  portant  au- 
cun appareil  et  non  trachéotomisés.  Sachant,  par  nos  examens 
antérieurs,  ce  qui  se  produirait  sous  cette,  influence'  du  côté 
du  larynx,  des  bronches  et  des  muscles  extérieurs  de  la  res- 
piration, connaissant  aussi  les  réactions  spasmodiques  des 
vaisseaux  pulmonaires,  nous  n'avions  plus  à  nous  préoc- 
cuper que  des  conséquences  de  ces  accidents.  Pour  peu 
qu'ils  dépassent  quelques  secondes,  ils  conduisent  à  l'asphyxie 
spasmodique,  à  une  suffocation  comparable  à  celle  de  la  liga- 
ture de  la  trachée  :  c'est  qu'en  effet  la  clôture  de  la  glotte  et 
celle  des  petites  bronches  constituent  un  état  tout  à  fait  ana- 
logue. L'animal  se  débat  alors,  manifeste  son  angoisse  exac- 
tement comme  il  le  fait  dans  l'asphyxie  aiguë,  puis,  sauf  rares 
exceptions,  le  spasme  s'atténue,  la  respiration  reparaît,  le 
poumon  redevient  perméable,  le  larynx  s'ouvre  à  nouveau  et 
peu  à  peu  tout  rentre  dans  l'ordre.  Ce  sont  là  les  cas  maxima, 
ceux  qu'on  observe  surtout  chez  le  lapin.  A  un  degré  d'inten- 
sité moindre  du  spasme  respiratoire,  on  constate  une  gêne 
évidente  chez  Tanimal,  qui  s'agite  et  change  de  place,  souvent 
pousse  quelques  cris,  mais  la  physionomie  générale  du  phé- 
nomène reste  la  même:  s'il  y  a,  en  physio-pathologie,  des  acci- 
dents qu'on  puisse  comparer  à  ceux  de  l'accès  d'asthme,  ce 
5ont  assurément  ceux-là  et  ceux  que  provoque  l'irritation  de 
la  muqueuse  laryngée. 
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CHAPITRE  II 

TROUBLES   CARDIAQUES   PRODUITS   PAR   LES   IRRITATIONS 
NASALES 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  les  névroses  réflexes  nasales 
parlent  peu  de  troubles  produits  sur  le  cœur  par  ces  irritations 
qui  seraient  si  facilement  le  point  de  départ  de  réactions  res- 
piratoires et  vasculaires.  C'est  à  peine  si  on  en  trouve  mention 
dans  les  travaux  de  W.  Hack  et  de  Kûpper  qui  auraient  guéri 
des  palpitations  parla  cautérisation  nasale;  Sommerbrodt  dit 
bien  que  Faction  du  cœur  peut  être  afl'aiblie,  mais  ces  troubles 
paraissent  liés  à  Tétat  nauséeux  et  au  vomissement,  d'après 
Texposé  qu  il  en  fait.  Aussi  peut-on  dire  qu'au  point  de  vue 
clinique  les  irritations  nasales  ne  prennent  qu'une  part  bien 
minime. à  la  provocation  de  troubles  nerveux  cardiaques. 
Tout  au  contraire  on  voit,  dans  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, l'irritation  vive  de  la  muqueuse  nasale  produire,  par 
voie  réflexe,  des  réactions  cardio-modératrices  souvent  très 
accusées,  parfois  des  troubles  arythmiques  notables.  Ce  sont  là, 
du  reste,  des  faits  identiques  à  ceux  que  nous  avons  autrefois 
étudiés  avec  détail  à  propos  des  excitations  en  masse  des 
narines  et  de  la  muqueuse  nasale  avec  des  liquides  irritants 
(C  R.  Lab.  Marey.,  1876,  et  Gaz.hebd.);  nous  nous  bornerons 
dès  lors  à  quelques  indications  sommaires. 

L'irritation  de  la  muqueuse  normale,  qui  vient  d'être  mise 
à  découvert,  provoque,  si  elle  est  assez  énergique  et  appliquée 
au  cornet  inférieur,  le  ralentissement  réflexe,  progressif,  du 
cœur,  en  même  temps  que  l'arrêt  spasmodique  ou  d'autres 
troubles  de  la  respiration.  Si  la  muqueuse  a  été  au  préalable 
enflammée  ou  vivement  congestionnée,  les  réactions  cardio- 
modératrices  sont,  comme  les  autres  réactions,  plus  accusées. 
Ces  troubles  s'atténuent  au  contraire  et  peuvent  même  dispa- 
raître complètement  sous  l'influence  de  l'anesthésie  locale  ;  la 
diminution  générale  de  la  sensibilité  au  moyen  de  la  morphine 
et  des  anesthésiques  les  supprime  également  d'une  façon 
plus  ou  moins  complète.  Inutile  d'ajouter  que  tout  ce  qui 
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supprimé  Faction  modératrice  des  nerfs  vagues,  l'arrache- 
ment du  spinal,  l'empoisonnement  par  l'atropine,  etc. ,  supprime 
aussi  le  retentissement  inhibitoire  des  irritations  nasales  sur  le 
cœur.  De  chacun  de  ces  faits  nous  pourrions  citer  de  nom- 
breux exemples  :  nous  les  avons  étudiés  autrefois  avec  trop  de 
détail  pour  y  insister  autrement.  Il  y  a  cependant  un  point 
que  nous  tenons  à  mentionner  d'une  façon  spéciale,  c'est  que 


Fig.  2. 

Effets  cardio-modérateurs  réflexes  des  irritations  de  la  muqueuse  nasale  (Exe), 
moins  accusés  avant  Tinsuffleance  aortique  (I)  qu'après  la  production  d'une 
insuffisance  large  (il).  [Pression  carotidienne  (P.C)  au  manomètre  à  mercure 
chez  le  lapin.] 

l'activité  modératrice  réflexe  des  nerfs  vagues  s'accroît  d'une 
manière  remarquable  chez  les  sujets  atteints  d'insuffisance 
aortique.  Ce  n'est  point,  vraisemblablement,  que  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  soit  exagérée,  mais  bien  plutôt  parce  que  le 
cœur  lui-môme  est  devenu  plus  accessible  à  l'influence  modé- 
ratrice. Nous  donnons  ci-contre  un  spécimen  de  cette  exagéra- 
tion des  troubles  cardiaques  observ^ée  chez  un  lapin  {Bg,  2). 
Dans  la  partie  I  de  la  figure,  l'irritation  nasale  a  été  produite 
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par.  quelques  chocs  d'induction  sur  Uje^tréniité  ai^térieure.  du 
cornet  inférieur  :  le  ralentissement  du  cœur,  quoique  notable,, 
a  été  moins  marqué  que  plus  tard,  quand  on  a  répété  rirritation. 
après  avoir  produit  une  insuffisance  aortiq^ie  (partie  II  de  la 
figure  2).  Notons  qu'il  s'agit  ici  d'une  ,très  large  insuffisance! 
(perforation  de  deux  valvules),  ce  qui  explique  la  légère  dimi-^. 
nution  de  la  pression  moyenne  (cinq  millimètres)  observée  à 
la  suite  de  l'insuffisance. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  chez  les  animaux  nonnaux, 
plus  fréquemment  chez  ceux  dont  les  pneumogastriques  avaient 
été  coupés  et  dont  le  cœur  ne  présentait  pas  une  trop  grande 
fréquence  (lapin),  nous  avons  observé  un  léger  degré  d'accélé- 
ration réflexe  ;  maïs  ces  résultats  sont  exceptionnels. 

Chez  l'homme,  dans  un  cas  d'icritation  chronique  de  la 
muqueuse  du  cornet  inférieur,  avec  extrême  sensibilité  au 
moindre  contact,  nous  avons  vu  une  accélération  très  notable 
survenir  à  l'occasion  du  simple  attouchement  avec  un  pinceau 
(voy.  ûg.  5).  Le  malade  était,  du  reste,  sujet  à  de  fréquentes 
palpitations  et  très  impressionnable  ;  cependant  l'attouchement 
de  la  fosse  nasale  saine  n'a  produit  aucun  changement  de 
fréquence  du  cœur. 

CHAPITRE  III 

TROUBLES   VASO-MOTEURS   RÉFLEXES   d'oRIGINE   NASALE 

Les  accidents  vasculaires  signalés  en  clinique  comme  ré- 
sultant de  l'irritation  nasale  consistent  surtout  en  gonflement 
érythémateux  de  la  peau  de  la  face,  dès  paupières,  du  pour- 
tour du  nez,  en  œdèmes  passagers  et  circonscrits  de  diverses 
régions  ;  quelques-uns  y  ajoutent  la  migraine,  les  vertiges, 
même  les  accès  épileptiformes,  sans  qu'il  y  ait,  selon  nous,  de 
raisons  suffisantes  pour  faire  rentrer  ces  derniers  troubles 
dans  la  série  des  névroses  vaso-motrices.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'un  des  faits  les  plus  évidents  consiste  dans  la  vaso-dilatation 
faciale  subordonnée  à  l'irritation  de  la  muqueuse  nasale  :  tous 
les  praticiens  ont  vu  des  faits  de  ce  genre. 

Sur  ce  point  de  pathogénie,  l'expérience  fournit  les  rensei-^ 
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gnements  les  plus  précis  :  elle  montre  à  Tévidence  que  Firri- 
talion  de  la  muqueuse  nasale,  saine  ou  enflammée,  produit 
la  dilatation  active  des  vaisseaux  de  la  tête,  non  seulement  du 
côté  correspondant,  mais  aussi,  à  un  moindre  degré,  du  côté 
opposé.  Nous  rechercherons  tout  à  Theure  si  cette  vaso- 
dilatation réflexe  se  retrouve  dans  d'autres  régions  du  corps. 

Nos  expériences  nous  ont  permis  de  la  constater  en  difié- 
rentes  régions  de  la  tête  et  par  des  procédés  divers  \ 

Mais  il  était  important  de  rechercher  ce  qui  se  produit  en 
même  temps  dans  les  autres  parties  du  corps.  Déjà  l'explora- 
tion de  la  pression  dans  le  bout  central  d'une  artère  aortique 

*  1*  Dans  Toreille  du  lapin  :  en  étalant  les  deux  oreilles  et  en  les  maintenant 
verticales,  éclairées  par  derrière  de  façon  à  suivre  par  transparence  les  chan- 
gements de  calibre  des  vaisseaux,  il  est  facile  de  constater  que  la  moindre 
irritation  nasale  provoque,  sans  vaso-constriction  préalable,  appréciable  au 
bout  de  huit  à  douze  secondes,  un  magnifique  phénomène  de  vaso-dilatation 
qui  va  croissant  dix  secondes  environ,  8*atténue  rapidement  et  est  remplacé 
pendant  trente-cinq  à  quarante  secondes  par  un  resserrement  actif.  Tel  est  le 
fait  dégagé  de  tous  les  détails  de  l'analyse  :  nous  dirons  pourtant  que  ces 
phénomènes  ne  sont  nullement  subordonnés  aux  changements  de  la  fonction 
cardiaque  ou  respiratoire,  car  on  les  retrouve  après  la  double  section  des 
pneumogastriques  et  même  chez  des  animaux  à  demi  aneslhésiés  qui  ne  pré- 
sentent pas  de  troubles  notables  de  la  respiration.  La  vaso-dilatation  de 
Toreille  ne  se  produit  que  du  côté  où  le  sympathique  cervical  est  intact,  ou 
du  moins  n'avons-nous  pas  vu  s'exagérer  la  rougeur  du  pavillon  de  roreillç 
dont  le  sympathique  était  coupé. 

2*  Dans  la  fosse  nasale  opposée  au  côté  excité. 

3*  Dans  les  deux  conjonctives,  mais  surtout  dans  celle  qui  correspond  au 
côté  excité. 

4*  En  appliquant  un  manomètre  au  bout  périphérique  des  deux  carotides, 
on  constate  que  l'irritation  nasale  d'un  côté  produit  une  chule  rapide  et  con- 
sidérable (de  115  à  40  millimètres  dans  plusieurs  cas,  chez  le  chien)  du  côté 
correspondant  au  côté  excité;  la  chute  existe  aussi  du  côté  opposé,  mais 
moins  notable  (de  112  à  80  millimètres  dans  un  cas,  de  105  à  70  millimètres 
dans  un  autre).  Ce  résultat  implique  nécessairement  une  vaso-dilatation 
active  très  importante,  permettant  au  sang  de  s'écouler  sans  rencontrer  do 
résistance  notable  dans  les  veines  et,  par  les  anastomoses  relâchées,  dans  les 
autres  artères  céphaliques. 

5*  En  explorant  les  changements  de  volume  du  cerveau  et  la  pression  dans 
un  sinus  crânien,  on  observe  là  encore  le  résultat  d'une  importante  vaso- 
dilatation réflexe,  le  cerveau  devient  turgescent  et  la  pression  s'élève  dans  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  le  tout  sans  modifications  respiratoires  pouvant 
agir  mécaniquement  sur  la  circulation  encéphalique. 

Ainsi  se  trouve  justifiée,  par  des  expériences  simples  et  rigoureuses,  Il 
subordination  admise  en  clinique  entre  certaines  congestions  céphaliques  et 
rirritation  de  la  muqueuse  nasale. 
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montrait  que  la  pression  s* élève  dans  Fensemble  du  système 
artériel  si  le  cœur  ne  se  ralentit  pas  à  un  degré  trop  accusé  ; 
souvent  même,  malgré  un  ralentissement  notable  du  cœur, 
la  pression  s*  élève  encore  de  plusieurs  centimètres  de  mercure  ; 
enfm,  dans  tous  les  cas  où  Tintervention  du  cœur  a  été  sup- 
primée, soit  par  la  double  section  des  pneumogastriques,  soit 
par  Tatropine,  la  pression  s* élève  très  haut  dans  les  artères. 
De  ces  résultats  pouvait  se  déduire  la  conclusion  que  Tirri- 
tation  nasale  provoque  par  voie  réflexe  le  resserrement  actif 
et  énergique  des  vaisseaux  périphériques.  Cependant  il  était 
bon  de  rechercher  directement  la  preuve  de  ce  spasme  vaso- 
moteur  en  explorant  d'une  façon  spéciale  plusieurs  réseaux 
artériels  appartenant  aux  régions  superficielles  et  aux  ré- 
gions profondes. 

Ces  explorations  étaient  d'autant  plus  nécessaires  que  le 
bouquet  artériel  carotidien  témoignait  précisément  d'une  vaso- 


Fig.  3. 
Effets  vaso-dilatateurs  réflexes  dans  le  bouquet  carotidien  (P.C.r.)  du  côté 
correspondant  à  la  muqueuse  nasale  irritée  (Exc.N),  coïncidant  avec  un 
effet  vaso-constricteur  réflexe  général  (P.F.(/.)  se  manifestant  par  une  élé- 
vation de  pression  dans  le  bout  central  de  l'artère  fémorale.  (2  manomètres 
clastiques.  Chien.) 

dilatation  céphalique,  alors  que  la  pression  s'élevait  cepen- 
dant dans  le  système  artériel  général  (fig.  3)  :  rien  ne  prou- 
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vait,  dès  lors,  que  d'autres  parties  du  corps  ne  subissaient  pas 
également  Tinfluence  vaso-dilatatrice  et  que  l'élévation  de  la 
pression  aortique  n'était  pas,  dans  ce  cas  comme  dans  quel- 
ques autres,  l'expression  d'une  simple  différence. 

Il  serait  hors  de  propos  de  détailler  ici  toutes  nos  explora- 
tions manométriques  partielles.  Il  suffira  de  dire  qu'au  niveau 
des  extrémités  aussi  bien  que  dans  la  profondeur  la  vaso^ 
contriction  a  été  observée  d'une  façon  régulière,  sous  Fin- 
ûuence  des  stimulations  nasales^  alors  même  que  la  vaso- 
dilatation se  produisait  du  côté  de  la  tête. 

Qaelques  faits  préciseront  ce  résultat  : 

1<»  Quand,  sur  un  chien  curarisé,  on  explore  la  pression  récurrente 
dans  une  fémorale  et  dans  une  carotide,  en  même  temps  que  la  pres- 
sion directe  dans  le  bout  central  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  vaisseaux,  on 


Fig.  4. 

Sphygmographe  totalisateur,  donnant  rinscription,  amplifiée  au  moyen  d'un 
double  levier,  des  pulsations  des  petits  vaisseaux  d*un  doigt.  (Procédé  de 
mesure  volumétrique  simplifié). 

voit  Tirritation  nasale  provoquer  la  chute  de  pression  carotidienne  pé- 
riphérique en  même  temps  que  Télévation  de  pression  fémorale  récur- 
rente et  directe  :  .les  réseaux  artériels  du  membre  postérieur  se  sont 
donc  resseiTés  pendant  que  ceux  de  la  tête  se  relâchaient. 

â^  La  comparaison  des  pressions  récurrentes  dans  une  carotide  et 
dans  une  artère   du  membre  antérieur  fournit  la  même  divergence 
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des  Qourbes  ;  par  conséquent,  malgré  Forigine  qu*on  pourrait  dire 
commune  des  vaso-moteurs  du  membre  antérieur  et  de  ceux  de  la 
tète,  il  s^opère  une  réaction  nerveuse  centrale  inverse  dans  les  deux 
parties  :  les  vaso-dilatateurs  céphaliques  sont  mis  en  jeu  en  môme 
temps  que  les  vaso-constricteurs  du  membre  antérieur. 

Sf*  L^exploratioA  volumétrique  des  extrémités  confirme  les  résultats 
précédents.  Nous  avons  voulu  rechercher  chez  Thomme,  à  Tétat  sain  et 
dans  deux  cap  d'irritation  chronique  avec  gonflement  dépreasible  de 
la  muqueuse  du  cornet  inférieur,  si  les  mômes  réactions  inverses  se 
produisaient  du  côté  de  la  tête  et  du  côté  du  membre  supérieur.  En 
appliquant  au  doigt  notre  procédé  de  sphygmographietotalisatrice  {SgA)y 
nous  avons  observé  avec  une  netteté  dont  fera  juger  la  figure  5  le 
resserrement  dés  vaisseaux  sous  Tinfluence  de  la  simple  stimulation 
du  cornet  inférieur  avec  un  pinceau  sec.  En  môme  temps  se  sont  pro» 
duits  la  rougeur  de  la  conjonctive,  de  la  joue,  le  larmoiement,  le  besoin 
d'éternuër,  etc. 

On  peut  voir  sur  la  figure  5  avec  quelle  rapidité  et  à  quel  degré 
se  sont  resserrés  les  vaisseaux  du  doigt  :  à  Tinstant  où  Tattouchement 
du  cornet  enflammé  ot  sensible  a  été  produit,  le  malade  a  manifesté  si| 


Fig.  5. 

Resserrement  réflexe  des  vaisseaux  périphériques  chez  l'homme,  s'accusant 
par  la  dimiaution  rapide  et  considérable  du  volume  du  doigt,  à  la  suite  de 
l'excitation  d'un  cornet  enflammé.  Le  cœur  subit,  en  même  temps,  une 
accélération  notable. 

sensibilité  par  une  petite  secousse  du  membre  supérieur  qui  a  projeté 
le  levier;  puis  tout  aussitôt  le  tissu  vasculaire  s'est  resserré,  le  doigt 
s*est  anémié  au  maximum  et  est  resté  longtemps  au-dessous  de  son 
volume  moyen.  Un  point  à  noter  à  propos  de  cette  expérience,  c'est 
que,  malgré  la  légèreté  du  contact  et  la  brièveté  de  Texcitation  de  la 
muqueuse  irritée,  le  coeur  s*est  notablement  accéléré  (voy.  chap.  II). 
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A^  En  appliqaant  aux  organes  profonds  des  procédés  de  recherche 
appropriés,  nous  avons  également  noté  de  ce  côté  le  môme  phéno- 
mène de  vaso-constriction;  c^est  ainsi  que  le  rein,  soumis  à  Texploration 
volumétrique  avec  Toncomètre  de  Ch.  Roy,  a  subi  une  réduction  con- 
sidérable de  volume,  que  ses  pulsations  ont  cessé,  le  tissu  étant  devenu 
imperméable  au  sang  artériel,  en  môme  temps  que  la  pression  gé- 
nérale s*élevait  :  la  divergence  des  courbes  manométrique  artérielle 
et  volumétrique  rénale  est  ici  des  plus  significatives. 

b^  Nous  avons  fait  de  nombreuses  tentatives  pour  nous  fixer  sur 
Texiatence  et  sur  le  sens  des  réactions  vaso-motrices  pulmonaires.  Les 
difficultés  de  Fexploration,  toujours  réelles,  sont  particulièrement 
grandes  dans  les  cas  où  il  faut  ménager  la  sensibilité  des  sujets,  ne 
leur  imposer  aucune  perte  de  sang,  ne  leur  foire  Bubîr  aucun  refroi-^ 
dissement,  etc.  Il  ne  faut  pas  songer  à  faire  une  telle  recherche  sur 
des  animaux  à  thorax  ouvert,  ou  du  moins  n'avons-nous  pas  réussi 
à  mettre  chez  eux  en  évidence  le  spasme  pulmonaire  réflexe  par  Tirri- 
tation  nasale,  alors  que  .nous  constations  nettement  la  vaso-constric- 
tion pulmonaire  par  Texcitation  directe  du  sympathique  cervico-thora- 
cique.  G*est  alors  que  nous  avons  eu  recours  à  un  nouveau  procédé 
d'exploration  décrit  par  nous  à  la  Société  de  Biologie,  et  qui  consiste  à 
comparer  la  valeur  des  reflux  tricuspidiens,  chez  un  animal  auquel  on 
a  sectionné  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite,  avant,  pendant  et 
après  l'irritation  nasale.  Dans  ces  conditions,  alors  que  Texci- 
tation  centripète  du  laryngé  supérieur-  produisait  l'exagération  des 
reflux  tricuspidiens,  sans  troubles  cardiaques,  Tanimal  étant  atropinisé, 
nous  n'avons  pu  saisir  la  manifestation  nette  d*un  spasme  des  vais- 
seaux pulmonaires  que  dans  deux  cas. 

Chez  les  deux  animaux  qui  ont  fourni  ce  résultat  positif,  la  muqueuse 
nasale,  enflammée  par  la  mise  à  nu  datant  de  deux  joui^s,  était  tuméfiée, 
très  rouge  et  sensible.  Il  est  donc  probable  que  Tinsuccès  habituel  est 
dû  à  une  sensibilité  nasale  insuffisamment  développée.  Ces  mômes 
animaux  ont  présenté  au  maximum  les  accidents  de  suffocation  dont 
nous  avons  parlé  à  propos  des  réflexes  respiratoires.  Sans  doute,  chez 
eux,  le  spasme  des  vaisseaux  pulmonaires  s^ajoutait  au  spasme  bron- 
chique, comme  il  arrive  fréquemment  dans  l'asthme  nerveux,  d'après 
quelques  observations  que  nous  avons  faites  chez  l'homme  (voy.  Th. 
Agrég.  de  Pitres,  1878). 

Il  faudrait  donc  ajouter  à  la  série  des  réactions  vaso-motrices  celle 
du  poumon,  et  on  arriverait  ainsi  à  poser  comme  conclusion  que  les 
irritations  nasales  provoquent  la  vaso-dilatation  réflexe  du  côté  de 
la  tête  seulement  et  la  vaso-constriction  partout  ailleurs^  aussi  bien  à 
Ift  périphérie  que  dans  la  profondeur. 
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XIV 

DU     SPHYGMOIIANOMÈTRE 

ET    DI 

LA  MESURE  DE  LA  PRESSION  ARTÉRIELLE  CHEZ  L*HOMME 
A   l'état   normal   et   pathologiqne, 

Par  le  professeur  POT  A  IN. 


I.  —  Partie  technique. 

La  mesure  de  la  pression  artérielle  est  un  problème  depuis 
longtemps  posé.  A  peine  Harvey  avait-il  révélé  les  merveilles 
de  la  circulation,  que  déjà  on  s'occupait  d'estimer  la  quantité 
de  mouvement  dont  le  liquide  devait  être  animé  dans  le  sys- 
tème compliqué  des  canaux  sanguins.  Comme  on  ne  possédait 
alors  aucun  moyen  d'appréciation  directe,  on  s'en  remit  au 
calcul.  Appliquant  à  la  solution  de  ce  problème  les  lois  con- 
nues de  l'hydraulique  et  des  formules  mathématiques  plus  ou 
moins  bien  adaptées  aux  données  de  l'anatomie,  Borelli,  par 
exemple,  arriva  à  cette  conclusion,  que  l'effort  opéré  par  le 
cœur,  à  chacune  de  ses  systoles,  devait  être  égal  à  celui  né- 
cessaire pour  soulever  un  poids  de  180,000  livres.  L'appré- 
ciation était  singulièrement  exagérée,  puisque  ce  chiffre  se 
trouva  réduit,  par  les  expériences  et  les  calculs  de  Poiseuille, 
à  environ  2  kilos.  Dans  le  cas  particulier,  il  n'y  avait  donc 
guère  à  se  fier,  comme  on  voit,  aux  mathématiques  pures. 

A  partir  du  jour  où  Haies,  introduisant  enfin  dans  cette 
étude  les  données  fournies  par  l'expérimentation,  eut  fait 
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connaître  assez  exactement  la  pression  à  laquelle  le  sang  est 
soumis  dans  les  grosses  artères  de  quelques  animaux,  lors- 
qu'il trouva  moyen  même  d'en  déduire,  avec  une  exactitude 
qui  ne  laisse  pas  de  surprendre,  la  pression  qu'on  devait  pré- 
sumer dans  les  artères  de  l'homme,  la  physiologie  commença 
à  s'occuper  plus  activement  dé  cette  question. 

L'hémodynamomètre  de  Poiseuille,  l'hémomètre  de  Ma- 
gendie,  ayant  fourni  des  moyens  de  constatation  beaucoup 
plus  commodes  et  plus  précis  que  les  longs  tubes  de  Haies, 
on  put  recueillir  des  documents  précis,  relativement  aux  diffé- 
rences de  la  pression  artérielle  dans  les  espèces  animales  et 
aux  variations  que  les  conditions  physiologiques  diverses 
peuvent  lui  faire  subir.  Enfin  lorsque  le  kymographion  de  Lud- 
wig  eut  permis  d'obtenir  l'enregistrement  automatique  des 
variations  de  la  pression  artérielle  ;  lorsque  surtout  les  trans- 
formations et  perfectionnements  considérables  apportés  à  cet 
instrument  par  le  professeur  Marey  et  le  D*"  Franck  eurent 
donné  à  l'enregistrement  une  précision  absolue  ;  lorsqu'on 
put  prolonger  l'observation  pendant  de  longues  heures,  asso- 
cier les  indications  de  la  pression  artérielle  à  celles  fournies  par 
n'importe  quel  autre  phénomène,  et  préciser  ainsi  d'une  façon 
rigoureuse  le  rapport  des  changements  de  pression  avec  ces 
phénomènes  divers  ou  avec  les  interventions  expérimentales, 
la  pression  artérielle  devint  une  des  données  les  plus  essen- 
tielles dans  l'étude  de  la  circulation,  une  de  celles  dont  il  était 
possible  de  se  procurer  les  mesures  les  plus  rigoureuses. 

La  tentation  devint  grande  alors,  pour  les  médecins,  d'intro- 
duire dans  la  pathologie  les  données  précises  que  la  physio- 
logie acquérait  ainsi  peu  à  peu,  et  de  leur  donner  place  parmi 
les  bases  les  plus  sûres  de  leurs  conceptions  pathogéniques, 
voire  de  leurs  indications  diagnostiques  ou  thérapeutiques. 
Ils  ne  s'en  firent  pas  faute  dès  l'abord,  lors  même  qu'ils  n'a- 
vaient encore  d'autre  guide  que  des  appréciations  un  peu 
fantaisistes,  du  genre  de  celle  de  Borelli.  D'autre  part,  il  entra 
en  coutume  d'invoquer  à  tout  propos  les  changements  de  la 
pression  artérielle  et  d'en  faire  la  raison  suffisante  d'une 
foule  de  phénomènes  pathologiques  ou  d'actions  thérapeu- 
tiques. Comme  si  ces  changements  de  pression  eussent  été 


Digitized  by 


Google 


658  <  poTAiir^ 

fort  exactement  connus  ;  comme  si  même  leur  coïncidence,  à 
supposer  qu'elle  fût  constatée,  suffisait  pour  en  faire  toujours 
la  raison  d*êlre  des  phénomènes  concomitants. 

Jusqu*ici  malheureusement,  les  moyens  de  constater  avec 
exactitude  la  pression  artérielle  chez  rhonune  avaient  fait 
absolument  défaut.  Les  tentatives  réitérées  et  renouvelées 
jusqu'en  ces  derniers  temps,  pour  mesurer  la  tension  de 
l'artère  radiale  à  l'aide  de  poids  ou  de  ressorts  d'une  force 
connue,  étaient  condamnées  à  l'avance.  Le  professeur  Marey 
l'avait  montré  depuis  longtemps,  et  on  le  pouvait  affirmer 
a  priori.  Gela  résulte  de  la  loi  même  de  Pascal.  L'effort 
qu'exerce  une  artère  contre  le  poids  ou  le  ressort  qui  la  pres- 
sent dépend  en  effet  non  seulement  de  la  pression  du  sang 
dans  cette  artère,  mais  aussi  de  son  calibre  et  de  l'étendue 
de  la  portion  du  vaisseau  qui  porte  l'appui  du  poids  ou  du 
ressort.  Or,  non  seulement  le  calibre  de  la  radiale  diffère  con- 
sidérablement suivant  les  sujets  et  même  d'un  poignet  à 
l'autre,  mais  il  se  modifie  d'un  instant  à  l'autre  en  raison  de 
l'action  même  des  artères  qui  sont  des  tubes  contractiles  et 
élastiques.  Quelque  ingénieux  donc  que  puisse  être  le  méca- 
nisme à  l'aide  duquel  on  cherchera  à  apprécier  le  poids  variable 
que  peut  soulever  une  artère,  on  n'en  obtiendra  jamais  d'autre 
donnée  que  la  résultante  de  conditions  complexes,  parmi  les- 
quelles la  pression  artérielle  est  un  facteur  qu'on  n'a  aucun 
moyen  de  déterminer.  C'est  dire  qu'il  y  faut  renoncer  absolu- 
ment. 

Restait  une  ressource.  C'était  de  chercher  dans  les  tracés 
sphygmographiques  l'indice  des  changements  de  pression. 
Le  sphygmographe,  tel  qu'il  est  sorti  des  mains  de  Marey, 
est  une  merveille  d'ingéniosité  et  de  simplicité.  Il  reproduit 
et  montre  avec  une  fidélité  parfaite  les  phases  successives  de 
la  pulsation  artérielle  et  les  moindres  changements  qui  y 
peuvent  survenir.  Sous  ce  rapport,  il  est  admirablement 
adapté  à  son  but.  Toutes  les  modifications  ou  transformations 
qu'on  a  essayé  de  lui  faire  subir  n'ont  guère  réussi,  jusqu'à 
présent,  qu'à  le  gâter,  et  ne  réussiront  sans  doute  jamais  da- 
vantage. Je  ne  crains  pas  beaucoup  de  l'affirmer,  ayant  pris, 
pour  ma  part,  bien  des  peines  pour  l'adapter  mieux  à  de  cer- 
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laines  recherches  spéciales  sans  parvenir  réellement  à  le 
rendre  meilleur. 

Or,  le  professeur  Marey  ayant  établi,  soit  par  la  compa^ 
raison  des  tracés  recueillis  sur  l'homme,  soit  par  des  études 
faites  sur  les  schémas,  quelles  sont  les  influences  diverses 
qui  modifient  la  forme  et  Tamplitude  de  la  pulsation  artérielle, 
a  bien  fait  voir,  sans  donte,  que  les  changements  survenus  dans 
la  tension  de  Tartère  entraînent  toujours  des  modifications 
correspondantes  dans  les  caractères  du  pouls.  Mais  il  a  montré 
aussi  et  averti  les  observateurs  {Circulation^  p.  220)  que  «  le 
sphygmographe  ne  donne  point  la  valeur  absolue  de  la  pres- 
sion du  sang  dans  les  artères...  et  n'en  peut  exprimer  que  la 
valeur  relative  >  ;  que,  par  conséquent,' il  faut  renoncer  à  lui 
demander  cette  valeur  absolue  qu'il  est,  en  principe,  incapable 
de  donner.  Quant  à  la  valeur  relative,  on  la  déduit  de  la 
comparaison  des  divers  éléments  de  la  courbe.  Mais  cette 
appréciation  nécessairement  un  peu  vague  ne  ressemble  nul- 
lement à  une  mesure.  Elle  pourrait  suffire  néanmoins  à  mon- 
trer qu'il  y  a  eu  changement  dans  la  pression  et  à  établir  dans 
quel  sens  ce  changement  s'est  fait,  si  l'on  pouvait  être  as- 
suré qu'entre,  deux  observations  successives  rien  n'a  été 
modifié,  dans  les  conditions  complexes  qui  déterminent  la 
forme  du  pouls,  si  ce  n'est  la  pression  elle-même.  Or,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit  ainsi  la  plupart  du  temps.  De 
sorte  que  les  changements  de  pression  qu'on  estime  de  cette 
façon-là  demeurent  toujours  un  peu  énigmatiques  ou  arbi- 
traires. On  verra,  dans  la  suite  de  ce  travail  des  tracés,  recueil- 
lis dans  des  conditions  de  pression  prodigieusement  dissem- 
blables, et  qui  sont  pourtant  identiques  entre  eux.  Il  faut  même 
ajouter  que  le  mode  d'application  de  l'instrument  ne  laisse  pas 
d'avoir  une  assez  grande  influence  sur  la  forme  du  tracé  qu'on 
obtient.  Un  jour,  il  m'est  arrivé  de  présenter,  dans  une  Société 
médicale,  toute  une  série  de  tracés  extrêmement  différents  et 
qu'on  eût  pu  juger  appartenir  aux  pressions  les  plus  inégales. 
Ces  tracés  avaient  tous  été  recueillis  sur  le  même  sujet  les 
uns  après  les  autres.  Il  avait  suffi,  pour  obtenir  ces  dissem- 
blances, de  modifier  légèrement  le  mode  d'application  de  Tins 
trument  et  la  tension  du  ressort  ou  son  appui. 
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Il  est  bien  vrai  qu'il  y  avait  eu  fraude  de  ma  part,  et  que 
ces  grandes  dissemblances,  je  les  avais  obtenues  par  des 
applications  volontairement  vicieuses  de  l'instrument.  Mais 
comment  être  sûr,  quand  on  compare  des  tracée  légèrement 
différents,  que  ces  différences  ne  dépendent  point  du  mode 
d'application  ;  que  celui-ci  a  été  chaque  fois  exactement  le 
même  ;  que  rien  n'a  été  modifié,  ni  dans  le  lieu  précis  de 
l'application,  ni  dans  la  position  du  poignet,  ni  dans  le  degré 
de  la  constriction  exercée  sur  lui,  ni  dans  la  direction  exacte, 
ni  dans  la  tension  du  ressort  ?  Que  si  l'on  applique  l'instru- 
ment pour  constater  certaines  modifications  présumées  a  l'a- 
vance, n' arrivera- t-il  pas  que  l'on  juge  naturellement  la  meil- 
leure la  situation  qui  donnera  des  résultats  se  rapprochant 
le  plus  de  ceux  qu'on  attend  ?  C'est  là  un  mode  d'auto-sug- 
gestion bien  connu  des  gens  qui  s'occupent  de  sciences  exactes 
et  fort  redouté  de  ceux  qui  cherchent  en  conscience  à  obser- 
ver avec  quelque  rigueur. 

En  résumé,  on  ne  peut  et  ne  doit  demander  au  sphygmo- 
graphe,  de  l'avis  même  de  son  inventeur,  qu'un  indice  du 
sens  dans  lequel  la  pression  artérielle  est  modifiée,  et  nulle- 
ment la  mesure  de  ses  modifications.  A  plus  forte  raison  ne 
lui  doit-on  rien  demander  quand  il  s'agit  d'établir,  même  très 
approximativement,  la  valeur  absolue  de  cette  pression.  Enfin, 
les  indices  relatifs  aux  changements  de  pression  fournis  par 
le  sphygmographe  ne  doivent  être  accueillis  et  interprétés 
qu'avec  une  extrême  circonspection.  Aussi  me  semblait-il 
depuis  longtemps  bien  regrettable  que  l'on  présentât  si  sou- 
vent, en  témoignage  de  pressions  artérielles  supposées  fortes 
ou  faibles,  des  tracés  sphygmographiques  fort  innocents  des 
erreurs  qu'on  leur  faisait  commettre  par  une  application  inat- 
tentive ou  une  interprétation  défectueuse.  Il  m'affligeait  pro- 
fondément que  l'on  compromit  de  la  sorte  la  très  merveil- 
leuse invention  de  mon  ami  Marey.  Il  m'affligeait  non  moins 
de  constater  que  la  clinique,  en  somme,  se  trouvait  dépour\'ue 
de  tout  bon  moyen  pour  apprécier  avec  quelque  exactitude 
cette  pression  artérielle  dont  il  était  si  souvent  question  sans 
qu'on  la  connût  jamais. 

Ce  fut  donc  avec  une  joie  véritable  qu'un  jour  je  trouvai, 
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dans  un  article  de  la  Revue  de  médecine,  inséré  par  mon 
regretté  chef  de  clinique  le  D'  G.  HomoUe,  Tindication  d*un 
sphygmomanomètre  applicable  à  rhomme,  récemment  inventé 
par  le  professeur  Basch  (de  Vienne).  Le  principe  d'après 
lequel  cet  instrument  avait  été  construit  semblait  excellent 
et  laissait  espérer  des  résultats  bien  autrement  approchés  de 
l'exactitude  que  tout  ce  que  nous  avions  eu  jusque-là.  Ce  prin- 
cipe, c'est  que,  si  l'on  comprime  extérieurement  un  vaisseau, 
non  point  à  l'aide  d'un  poids  ou  d'un  corps  solide,  mais  par 
l'intermédiaire  d'un  liquide  soumis  à  une  certaine  pression, 
la  pression  de  ce  liquide  nécessaire  pour  effacer  le  vaisseau 
et  pour  arrêter  la  progression  des  ondes  intravasculaires  est 
très  sensiblement  égale  à  celle  qui  détermine  la  progression 
de  ces  ondes,  c'est-à-dire  à  la  pression  intravasculaire  elle- 
même. 

J'eus  hâte  de  me  procurer  l'instrument  de  notre  confrère 
de  Vienne,  et  le  professeur  Basch  voulut  bien  s'occuper  très 
gracieusement  lui-même  de  me  le  faire  expédier  par  son 
constructeur. Une  fois  en  sa  possession,  je  reconnus  l'excellence 
du  principe  et  l'ingéniosité  de  l'adaptation.  Mais,  en  même 
temps,  je  constatai  que  le  volume  de  l'instrument,  son  poids 
considérable,  sa  forme  encombrante,  les  difficultés  de  son 
application,  ne  permettaient  guère  de  l'employer,  comme  je 
désirais,  pour  des  recherches  cliniques  suivies;  que,  d'autre 
part,  sa  construction  entraînait  certaines  chances  d'erreur 
qu'il  serait  bien  difficile  d'éviter  sûrement  dans  une  série  un 
peu  longue  d'observations  réitérées.  Il  me  parut  qu'on  pour- 
rait appliquer  différemment  le  principe  excellent  mis  au  jour 
par  notre  confrère.  L'instrument  primitif  du  professeur  Basch 
consistait,  pour  ce  qu'il  avait  d'essentiel,  en  un  manomètre  à 
mercure  communiquant  inférieurement  avec  un  réservoir 
plein  d'eau,  et  celui-ci  était  un  simple  tube  de  verre  bouché 
à  son  extrémité  par  une  mince  calotte  de  caoutchouc.  Cette 
extrémité  était  appliquée  sur  l'artère  à  explorer,  et  la  pres- 
sion de  l'eau  était  transmise  à  l'artère  par  l'intermédiaire  de 
la  membrane.  L'application  de  l'appareil  présentait  d'assez 
nombreuses  difficultés,  parmi  lesquelles  une  des  plus  impor- 
tantes était  celle-ci.  Malgré  toutes  les  précautions  possibles, 
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le  bord  du  tube  de  verre  venait  parfois  comprimer  lui-môme 
Tartère  et  fausser  absolument  le  résultat,  sans  qu'on  pût  en 
être  suffisamment  averti. 

Je  pensai  donc  à  employer  une  simple  ampoule  de  caout- 
chouc, supprimant  ainsi  les  inconvénients  du  tube  ;  puis  à 
remplacer  Teau  que  contenait  Tappareil  Basch  par  de  l'air 
qui  pouvait  répartir  la  pression  sur  Tartère  tout  aussi  exacte- 
ment et  qui,  n'ayant  pas  de  poids  dont  il  fallût  tenir  compte, 
permettait  de  transmettre  cette  pression  à  un  manomètre 
situé  à  distance,  sans  aucun  souci  des  différences  de  niveau. 
Le  manomètre  dont  je  me  servis  pour  mes  premiers  essais 
était  à  mercure  et  consistait  en  un  simple  tube  en  U  contenant 
du  mercure  que  je  suspendais  à  la  boutonnière  d'un  de  mes 
externes.  Puis  je  fis  construire  par  M.  Galante,  qui  avait 
fabriqué  les  ampoules,  un  petit  manomètre  métallique  qui  se 
trouva  beaucoup  plus  portatif  et  plus  commode,  sinon  plus 
exact.  De  cette  façon  se  trouva  constitué  l'instrument  fort 
simple  dont  je  me  suis  servi,  depuis  le  mois  de  juillet  1883, 
pour  poursuivre  la  série  de  recherches  dont  on  va  lire  la 
relation. 

Il  se  compose  d'une  ampoule  de  caoutchouc  (A),  d'un  tube 
de  transmission  (B),  d'un  tube  de  remplissage  (G)  branché 
sur  le  premier  et  d'un  manomètre  métallique  (M). 

L'ampoule,  de  forme  ellipsoïde,  doit  avoir,  quand  elle  est 
distendue  par  une  pression  de  3  centimètres  de  mercure,  une 
longueur  de  3  centimètres  et  un  diamètre  transversal  de 
2  centimètres  et  demi.  Plus  volumineuse,  elle  est  encombrante 
et  s'applique  mal.  Plus  petite,  elle  serait  écrasée  avant  d'arriver 
aux  pressions  les  plus  fortes  qu'on  peut  avoir  à  observerr 
Elle  est  formée  de  trois  secteurs  collés  ensemble.  Trois  de 
ces  secteurs  sont  assez  épais  et  assez  résistants  pour  ne  pas 
se  laisser  sensiblement  distendre,  même  à  une  pression  qui 
avoisine  30  centimètres  de  mercure.  Un  quatrième,  qui  doit 
être  appliqué  sur  la  peau  et  transmettre  la  pression  à  Tartère, 
est  aussi  mince  que  possible  et  renforcé  seulement  près  des 
pôles.  La  difficulté  principale  qu'offre  la  construction  de  ces 
ampoules  est  le  choix  du  caoutchouc  dont  est  formée  cette 
partie  mince.  Trop  faible,  il  cède,  fait  hernie  et  se  détériore 
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rapidement,  pour  peu  qu'on  ne  prenne  pas,  à  manœuvrer 
rinstrument,  des  précautions  suffisantes.  J*ai  eu  de  ces  am-^ 
poules  d'excellente  qualité  dont  j'ai  pu  me  servir  incessam- 
ment  pendant  une  année  entière,  les  tenant  sans  précaution 
dans  la  poche  de  mon  tablier  d'hôpital,  sans  qu'il  leur  advînt 
la  moindre  avarie.  Malheureusement,  rien  n'est  variable 
comme  la  qualité  du  caoutchouc,  et  cette  partie  de  l'instru- 
ment est  sujette  à  des  détériorations  rapides.  Mais  elle  est 
aussi  très  facile  à  remplacer. 

Le  tube  de  transmission  (B)  doit  avoir  une  paroi  très  résis- 


tante et  un  calibre  intérieur  aussi  réduit  que  possible.  Si  sa 
capacité  était  trop  grande,  la  masse  d'air  qui  s'y  trouve  se 
laisserait  trop  aisément  comprimer,  et  l'ampoule  s'affaisserait 
sans  pouvoir  donner  d'indications. 

Le  tube  (G),  sur  le  trajet  duquel  se  trouve  un  petit  robinet, 
sert  à  insuffler  de  l'air  dans  l'appareil  et  à  l'y  porter  à  la 
tension  convenable.  La  tension  initiale  qu'on  établit  ainsi  est 
absolument  arbitraire.  Elle  est  indispensable  au  fonctionne- 
ment de  l'appareil,  mais  elle  n'a  aucune  influence  sur  les 
résultats  qu'on  obtient  ensuite,  pourvu  qu'on  ne  la  porte  pas 
trop  loin.  Celle  que  j'ai  adoptée  comme  règle  générale  est  de 
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3  centimètres  de  mercure.  Si  Ton  a  à  explorer  des  artères 
extrêmement  résistantes,  il  peut  y  avoir  intérêt  à  dépasser  ce 
chiffre  et  à  le  porter  jusqu'à  5.  Quand  on  ne  se  sert  pas  de 
rinstrument,  le  mieux  est  de  maintenir  le  robinet  ouvert  et 
Tampoule  vide,  pour  Texposer  moins  aux  causes  de  détério- 
ration. 

Le  manomètre  (M)  est  construit  sur  le  principe  des  baro- 
mètres métalliques  à  capsule.  Sa  cavité  est  mise  en  rapport 
avec  celle  de  Tampoule  par  Tintermédiaire  du  tube  qui  les 
unit.  Il  indique  la  pression  à  laquelle  Tair  est  porté  dans  Tam- 
poule  quand  on  comprime  celle-ci.  Ce  qui  importe  surtout,  c'est 
qu'il  soit  sensible  et  obéisse  sans  à-coup.  Ceux  construits  par 
M.  Galante  sont  véritablement  parfaits  sous  ce  rapport.  Mais 
ce  qui  n'importe  pas  moins,  c'est  la  graduation  exacte  de  cet 
instrument.  Or,  cette  graduation  peut  se  trouver  inexacte  pour 
plusieurs  motifs.  D'abord,  dès  le  principe,  par  la  négligence  du 
constructeur.  Puis,  même  lorsque  la  construction  est  parfaite, 
parce  que  ces  instruments,  ayant  des  organes  très  délicats, 
se  faussent  aisément,  pour  peu  qu'on  les  manœuvre  sans 
précaution  suffisante.  Il  est  donc  essentiel  de  vérifier  le  ma- 
nomètre qu'on  veut  employer  à  des  recherches  précises,  et 
même  de  répéter  cette  vérification  à  diverses  reprises,  si  l'on 
doit  suivre  une  longue  série  d'observations.  Cette  vérification 
doit  être  faite  d'après  un  manomètre  à  mercure. 

Le  choix  de  celui-ci  et  la  façon  d'établir  les  comparaisons 
ne  sont  pas  chose  indifférente  ;  on  se  préparerait  bien  des  mé- 
comptes si  on  n'apportait  à  ces  comparaisons  tous  les  soins 
nécessaires.  Quand  on  se  sert  d'un  tube  en  U,  le  peu  d'éten- 
due de  la  graduation  rend  la  lecture  difficile  et  le  danger  de 
la  parallaxe  plus  grand.  Si  l'on  se  sert  d'un  simple  tube  plon- 
geant dans  un  réservoir,  le  0  est  extrêmement  difficile  à  éta- 
blir, et  il  faut  calculer  la  dénivellation  dépendant  du  ménisque. 
J'ai  trouvé  plus  simple  de  construire  un  manomètre  de  com- 
paraison formé  d'un  tube  plongeant  dans  un  flacon  plat  à  large 
section  et  recourbé  deux  fois,  de  façon  à  venir  passer  au-des- 
sous du  niveau  du  mercure  contenu  dans  le  flacon  avant  de 
s'élever  verticalement.  On  n'a  plus  d'autre  souci  que  d'appli- 
quer derrière  le  tube  une  règle  graduée  dont  on  fait  coïncider 
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le  0  très  exactement  avec  le  niveau  du  mercure  dans  le  tube^ 
et  de  s'assurer  de  sa  parfaite  verticalité,  ce  «qui  est  chose 
facile.  A  moins  qu'on  n*ait  à  sa  disposition  des 
instruments  très  exactement  construits,  le  plus 
simple,  pour  établir  la  comparaison  entre  le 
manomètre  à  mercure  et  le  manomètre  métal- 
lique, est  de  mettre  Tun  et  l'autre  en  commu- 
nication avec  un  flacon  de  grande  capacité 
dans  lequel  on  comprime  l'air  peu  à  peu  ;  de 
cette  façon,  on  évite  l'influence  des  fuites  d'air 
qui  sont  presque  inévitables  quand  on  arrive 
à  des  pressions  un  peu  fortes.  Je  n'insisterais 
pas  sur  ces  détails  de  construction  bien  arides 
si  je  n'avais  trouvé,  notamment  parmi  les  ins- 
truments construits  à  l'étranger,  des  mano- 
mètres présentant  de  grosses  erreurs  de  gra- 
duation. Ces  erreurs,  si  on  les  évitait,  deviendraient  nécessai- 
rement Torigine  de  fâcheux  désaccords  entre  les  observateurs^ 

Mode  d'application.  —  Ce  qu'on  cherche  à  produire  en 
appliquant  le  sphygmomanomètre  est  excessivement  simple,, 
puisque  cela  consiste  à  écraser  l'artère  pour  y  arrêter  les  pul- 
sations et  à  juger  du  moment  où  l'arrêt  se  produit.  Mais,  si  l'on 
veut  obtenir  un  résultat  de  quelque  exactitude,  il  faut  absolu- 
ment mettre  à  cette  application  un  soin  minutieux  et  se  con- 
former, en  la  faisant,  à  une  règle  tout  à  fait  constante.  On  juge 
que  le  calibre  de  l'artère  est  effacé  quand  on  cesse  de  percevoir 
ses  battements  au  delà  de  l'ampoule  qui  la  comprime.  On 
détermine  la  pression  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat  en 
lisant  sur  le  manomètre  l'indication  de  celle  qui  existe  dans 
l'ampoule  à  ce  moment.  En  vertu  du  théorème  formulé  par  le 
professeur  Basch  et  dont  on  verra  plus  loin  la  confirmation 
entière,  on  peut  de  là  déduire,  avec  une  assez  grande  approxi- 
nlation,  la  pression  maxima  qui  se  produit  dans  la  radiale  à 
chacune  de  ses  pulsations. 

Quant  aux  règles  qu'il  convient  de  suivre  dans  l'application, 
voici  celles  que  je  me  suis  posées  et  qui  m'ont  été  dictées  par 
une  pratique  attentive  de  plusieurs  années. 

l""  Le  sphygmomanomètre  peut  être  appliqué  sur  la  plupart 
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des  artères  superficielles,  mais  les  résultais  ne  sont  comparables 
qu'autant  qu'ils  proviennent  d'observations  faites  sur  une 
même  artère.  La  radiale  est  préférable  à  toutes  les  autres 
pour  ce  genre  d'observations,  par  les  mêmes  motifs  qui  l'ont 
toujours  fait  préférer  pour  l'étude  du  pouls.  On  peut  en  gé- 
néral explorer  indifféremment  la  radiale  droite  ou  la  radiale 
gauche,  la  pression  étant  habituellement  identique  dans  ces 


deux  artères.  Mais  pour  une  série  d'observations  suivies  et 
exactes  il  vaudrait  mieux  prendre  toujours  la  même  ;  car  il 
existe  chez  quelques  sujets  des  différences  notables  d'un  côté  à 
l'autre.  Le  malade  peut  être  observé  debout,  assis  ou  couché. 
Toutefois,  à  moins  qu'on  ne  se  propose  d'étudier  l'influence 
de  ces  différentes  situations,  il  faudra,  pour  obtenir  des  résul- 
tats comparables  entre  eux,  opérer  toujours  dans  une  situa- 
tion semblable. 
2*  L'avant-bras  doit  être  placé  horizontalement  et  dans  la 
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demi-pronation,  la  main  pendante  vers  le  bord  cubital,  comme 
on  le  voit  sur  la  planche  ci-contre. 

Il  convient  pour  cela  cpie  le  cubitus  repose  vers  son  extrémité 
sur  un  coussin  résistant.  A  Thôpital,  j'ai  l'habitude  de  poser 
un  pied  sur  la  barre  inférieure  du  lit  du  malade.  Mon  genou 
fléchi  présente  alors  un  point  d'appui  très  convenable  et  à  une 
hauteur  constante. 

Ce  n'est  pas  la  situation  adoptée  par  le  professeur  Basch, 
qui  conseille,  au  contraire,  de  mettre  l'avant-bras  dans  la  supi- 
nation complète  et  la  main  dans  l'extension  forcée.  Cette  po- 
sition était  indispensable  avec  son  premier  instrument.  Elle 
l'est  peut-être  encore  avec  celui  qu'il  a  fait  construire  depuis. 
Mais  quand  on  se  sert  de  l'ampoule,  telle  que  je  l'ai  fait  cons- 
truire, la  situation  que  j'ai  indiquée  est  de  beaucoup  préférable. 
Il  serait  un  peu  long  d'en  exposer  ici  tous  les  motifs.  L'ex- 
périence et  le  raisonnement  m'y  ont  toujours  ramené. 

3*  L'avant-bras  ayant  été  posé  dans  la  situation  qu'on  vient 
de  voir,  on  place  le  manomètre  à  petite  distance,  de  façon  qu'il 
se  trouve  sous  l'œil  de  l'observateur  ;  par  exemple,  sur  le  lit 
du  malade.  Puis,  si  on  opère,  comme  on  le  voit  ici,  sur  le  poi- 
gnet gauche,  de  la  main  droite  on  saisit  l'ampoule  et  on  l'ap- 
plique par  sa  partie  mince  sur  la  portion  de  l'avant-bras  qui 
correspond  à  la  face  antérieure  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius.  Son  grand  axe  doit  correspondre  aussi  exactement 
que  possible  au  trajet  de  la  radiale,  le  tube  étant  dirigé  par 
en  haut,  c'est-à-dire  vers  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras, 
et  le  pôle  inférieur  laissant  entre  lui  et  l'interligne  radio- 
carpienneun  espace  de  deux  doigts  environ.  On  place  alors 
l'indicateur  de  la  main  droite  sur  la  paroi  de  l'ampoule  oppo- 
sée à  celle  qui  est  en  contact  avec  la  peau  et  le  pouce  sur  la 
face  dorsale  du  radius,  de  façon  à  former  une  sorte  de  pince 
qui  rende  la  compression  facile  et  régulière.  L'index  doit  être 
posé  bien  à  plat  et  très  exactement  au  centre  de  l'ampoule  ; 
il  doit  couvrir  la  face  qu'il  déprime,  de  manière  à  l'écraser 
commodément  et  régulièrement. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  applique  l'index  de  la 
main  gauche  sur  la  radiale,  immédiatement  au-dessous  de 
r  ampoule  et  de  façon  à  sentir  très  distinctement  les  battements 
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de  Tartère  avec  rextrémité  de  la  pulpe  du  doigt.  Puis  le  mé- 
dius est  posé  à  sou  tour  immédiatement  au-dessous,  sur 
Textrémité  inférieure  de  la  radiale,  de  façon  à  comprimer 
énergiquement  cette  partie  de  Tarière  et  à  empêcher  toute  ré- 
currence par  Farcade  palmaire.  Dans  le  principe,  je  faisais 
exercer  cette  compression  par  le  doigt  d'un  aide.  Mais  il  n'est 
pas  sans  inconvénient  d'encombrer  d'une  troisième  main  un 
espace  si  étroit  et  d'avoir  à  compter  avec  l'exactitude  et  l'at- 
tention de  l'aide.  Bien  qu'il  faille  quelque  étude  pour  arriver 
à  opérer  convenablement  la  compression  à  l'aide  d'un  doigt 
et  la  palpation  à  l'aide  de  l'autre,  on  y  arrive  avec  un  peu 
d'exercice,  et  cela  est  infiniment  préférable. 

Tout  étant  ainsi  en  position,  on  s'assure  que  l'artère  est 
bien  distinctement  sentie  par  l'index  appliqué  sur  elle  et  que 
celui-ci  n'appuie  ni  trop  ni  trop  peu;  car,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  la  perception  serait  insuffisante  et  disparaîtrait  trop  tôt. 
A  près  quoi  on  exerce  avec  l'index  de  la  main  droite  une 
pression  graduelle  sur  l'ampoule,  jusqu'à  ce  que  les  batte- 
ments de  la  radiale  cessent  d'être  perçus  par  l'index  gauche. 
A  ce  moment  on  s'arrête  et  on  note  l'indication  donnée  par  le 
manomètre.  On  s'assure,  par  des  pressions  variées  du  doigt 
qui  tâte  le  pouls,  que  les  pulsations  de  l'artère  sont  véritable- 
ment éteintes.  On  dépasse  légèrement  le  degré  de  pression 
(ju'on  avait  atteint.  Puis  on  retourne  en  arrière  en  soulevant 
légèrement  et  progressivement  l'index  compresseur  jusqu'à 
ce  que  les  battements  artériels  reparaissent,  et  à  ce  moment 
on  fait  une  seconde  lecture.  Si  l'on  a  bien  opéré,  les  deux  lec- 
tures sont  identiques,  ou  très  rapprochées  l'une  de  l'autre.  On 
peut  prendre  la  moyenne  des  deux  dernières  lectures  faites 
Tune  au  moment  de  la  cessation,  l'autre  au  moment  de  la  réap- 
parition du  battement  ;  ou  bien  recommencer  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  obtenu  deux  chiffres  sensiblement  identiques.  Avec  un 
peu  d'habitude  tout  cela  se  fait  rapidement.  Si  bien  que, 
dans  des  conditions  favorables,  on  détermine  la  pression 
plus  rapidement  qu'on  n'aurait  compté  le  pouls.  Mais  il  est 
bon  de  se  défier  d'une  trop  grande  précipitation  ;  elle  expo- 
serait à  de  considérables  erreurs.  Or,  ce  n'est  pas  un  des 
moindres  inconvénients  de  remploi  des  instruments  dits  de 
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précision,  que  de  donner  aux  observations  qu'on  fait  à  leur 
aide  une  rigueur  en  apparence  absolue,  rigueur  tout  à  fait 
décevante,  si  cet  emploi  n'a  pas  été  entouré  des  soins  et  de 
Tattention  nécessaires. 

Dans  r application  du  sphygmomanomètre  trois  points  mé- 
ritent donc  une  attention  spéciale  :  l**  la  position  de  la  pelote 
dont  Taxe  doit  répondre  exactement  à  la  direction  de  Tartère  ; 
2<>  la  pression  exercée  sur  elle  par  l'index,  pression  qui  doit 
être  perpendiculaire  au  plan  de  la  face  antérieure  du  radius  ; 
3®  la  pression  du  doigt  qui  tàte  la  radiale.  Cette  pression  doit 
être  soigneusement  ménagée  ;  car,  trop  faible,  elle  abandonne 
Fartère  dès  que  celle-ci  est  un  peu  déprimée  par  la  pelotte  ; 
trop  forte,  elle  écrase  le  vaisseau  et  fait  disparaître  toute  per- 
ception des  battements  avant  que  ceux-ci  soient  encore  véri- 
tablement éteints  par  l'instrument. 

On  vient  de  voir  comment  j'ai  été  conduit,  tout  en  suivant 
les  principes  posés  par  le  professeur  Basch,  à  donner  au 
sphygmomanomètre  dont  je  me  suis  servi  pour  mes  études 
des  dispositions  entièrement  différentes  de  celles  que  notre 
confrère  de  Vienne  avait  d'abord  adoptées  pour  le  sien.  On  a 
vu  aussi  de  quelle  façon  l'instrument  que  j'ai  fait  construire 
doit  être  appliqué,  à  quelles  conditions  on  peut  être  assuré 
qu'il  donne  des  résultats  précis.  Il  reste  à  savoir  si  ces  résul- 
tats sont  fidèles  et  dans  quelle  mesure  ils  le  sont,  c'est-à-dire 
quelle  sorte  de  rapport  existe  au  juste  entre  les  chiffres  donnés 
par  l'instrument  et  les  valeurs  variables  de  la  pression  arté- 
rielle. Ce  point  étant  capital,  j'ai  cru,  au  début  même  de  mes 
recherches,  devoir  entreprendre,  pour  le  préciser,  une  longue 
série  d'expériences  qui  seront  l'objet  du  prochain  article. 
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NOTE  SUR  L\  CONTRACTION  IDIO-MUSCULAIRE 

CHEZ     LES     ÉPILEPTIQUBS 


CH.   FÉRÉ  ET  H.  LAMV 

llédecia  de  Bicétre.  Interne  des  hôpitaux. 


Le  phénomène  de  la  contraction  idio-musculaire  a  été  si- 
gnalé en  première  date  par  les  cliniciens  (Graves,  Beau, 
Gûbler) .  Considéré  alors  comme  pathologique  et  désigné  sous 
le  nom  de  myoïdème,  il  a  été  mis  au  rang  des  signes  de  la 
fièvre  typhoïde  et  des  états  adynamiques  en  général.  Plus  ré- 
cemment, Lawson  Tait  ^  en  fait  un  signe  de  la  phthisie  con- 
firmée et  latente;  Williams  et  Tholozau  l'avaient  déjà  cons- 
taté dans  la  phthisie  et  la  pleurésie.  En  1872,  Holm  *  Pavait 
rencontré  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  érysipèle,  ty- 
phus, pneumonie,  etc. 

Tous  ces  auteurs  se  sont  bornés  à  rechercher  son  exis- 
tence dans  les  maladies,  sans  se  préoccuper  de  son  interpré- 
tation, ni  de  son  existence  à  Tétat  normal. 

M.  Brown-Séquard  (Soc.  cfe5io7.,  1849)  Ta  étudié  dans 
ses  rapports  avec  la  rigidité  cadavérique,  et  Faivre  Ta  encore 
considérée  plus  tard  (1861)  au  même  point  de  vue. 

Les  physiologistes  surtout  et  (juelques  cliniciens  en  Alle- 
magne sont  allés  plus  loin. 

*  The  Dublin  QuàHerly  Journal  (noyembre  1871). 
■  Schmidt'8,  Arcû.,  1872. 
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Schiff  '  institua  des  expériences  pour  étudier  le  phéno- 
mène sur  les  muscles  mis  à  nu.  Voici  en  quelques  mots  les 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé.  —  Si  Ton  excite  le 
muscle  frais  (non  fatigué),  il  se  produit  :  1**  une  contraction 
rapide  de  tout  le  faisceau  excité  ;  2**  une  élévation  locale  va- 
riant de  forme  et  de  dimensions  avec  Tinstrument  excitateur. 
Les  excitations  mécaniques  et  chimiques  réussissent  à  produire 
le  phénomène,  les  excitations  électriques  sont  sans  effet. 

Si  maintenant  le  muscle  en  expérience  est  épuisé,  la  con- 
traction rapide  (Zuckung),  générale,  du  faisceau  percuté  cesse, 
tandis  que  le  bourrelet  local  persiste.  Mais,  à  la  place  de  la 
contraction  fasciculaire,  on  voit  des  ondulations  en  forme  de 
vague  se  propager  tout  le  long  du  faisceau,  partant  de  la 
saillie  pour  gagner  ses  deux  extrémités.  Puis  ces  ondulations 
elles-mêmes  cessent,  et  la  saillie  locale  seule  peut  être  pro- 
duite par  de  nouvelles  excitations. 

Schiff  voit  dans  la  saillie  locale  Texpression  de  Tirritabilité 
propre  du  muscle  :  il  l'appelle  contraction  idio-musculairey 
et  il  Toppose  à  la  contraction  neuro-musculaire  s'étendant  au 
loin  sous  forme  de  contraction  rapide  sur  le  muscle  non  fatigué, 
sous  forme  d'ondulations  sur  le  muscle  épuisé. 

Funke  et  Weber  ont  pu  produire  le  phénomène  sur  le  ca- 
davre de  rhomme  encore  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
Onimus  ^  pas  au  delà  de  huit  heures. 

Kùhne'*,  d*après  les  résultats  de  ses  expériences,  arrive  à 
contredire  Schiff  sur  deux  points  :  1**  le  muscle  ne  réagit  pas 
de  deux  façons  sous  Tinfluence  des  excitations  directes.  Il  n'y 
a  pas  lieu  de  distinguer  une  contraction  idio-musculaire  et 
une  contraction  neuro-musculaire.  Tout  doit  être  rapporté  à 
Texcitabilité  propre  du  muscle  suivant  cet  auteur  :  la  con- 
traction fasciculaire,  le  bourrelet  local,  aussi  bien  que  les  on- 
dulations ;  2*  en  outre  les  excitants  électriques  peuvent  aussi 
produire  le  phénomène. 

Citons  encore  Auerbach  et  Baierlacher  et  Von  Ziemssen*, 

*  Lebrbucb  d.  Pbysiologiey  Band  I,  1858. 

*  OêteUe  btbd.  dû  médecine,  1875. 

"  Arch.  fur  Anêt.  und  Pbysiol.,  1859. 

*  Leipzig,  1888.  Verlag  von  F.C.W.  Vogel. 
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(jui  a  récemment  étudié  le  phénomène  chez  les  phthisiques  et 
le  considère  comme  lié  à  Tamaigrissement. 

Les  travaux  de  ces  divers  auteurs  ont  été  résumés  dans  un 
article  récent  de  Rudolphson\  publié  dans  les  Archives  de 
Psychiatrie  et  soumis  de  la  part  de  Fauteur  à  une  judicieuse 
critique. 

En  France,  on  s*est  peu  préoccupé  de  cette  question,  et  nous 
ne  trouvons  à  mentionner  que  la  thèse  de  D.  Labbé  *,  qui 
étudie  le  myoïdème  au  point  de  vue  clinique. 

Avant  toute  description,  il  est  nécessaire  de  s'entendre  sur 
les  termes.  Dans  la  terminologie  de  Schiff,  Texpression  de 
contraction  idio-musculaire  s'applique  seulement  à  la  saillie 
locale,  que  Ton  a  appelée  aussi  myoïdème.  Actuellement,  avec 
Kùhne,  le  sens  de  cette  expression  s'est  élargi,  et  pour  é\'iter 
toute  équivoque,  on  distingue  la  contraction  locale,  phéno- 
mène du  bourrelet,  Wultsbildang  des  Allemands,  de  la  con- 
traction fasciculaire,  contraction  totale,  Allgemeinzuckung. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupera  surtout,  c'est-à-dire  au 
point  de  vue  cliniqpie,  il  y  a  avantage  à  se  servir  d'excitations 
mécaniques  relativement  faibles  :  le  choc  avec  le  doigt,  ou 
avec  le  marteau  à  percussion  par  exemple,  ou  bien  encore  la 
simple  pression  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  manche  du 
marteau,  lorsque  le  muscle  repose  sur  un  plan  résistant.  C'est 
qu'en  effet,  comme  le  fait  observer  Kûhne,  en  employant  des 
excitations  d'une  grande  violence,  on  arrive  à  produire  le 
phénomène  sur  n'importe  quel  muscle  et  chez  tous  les  indi- 
vidus. Or,  l'intérêt  de  la  question  consiste  à  rechercher  sa  pré- 
sence, son  absence  ou  ses  modifications  dans  tel  cas  donné. 

Il  faudrait  donc,  pour  être  rigoureux,  employer  une  excita- 
tion constante.  Malheureusement, dans  la  pratique,  ce  résultat 
est  impossible  à  atteindre.  Chez  les  sujets  maigres,  la  per- 
cussion atteint  directement  le  muscle, et  la  constatation  du  phé- 
nomène est  facile.  Chez  les  sujets  gras,  la  couche  adipeuse 
amortit  le  choc,  et  il  faut  le  toucher  pour  constater  l'existence 
de  la  contraction  locale,  car  la  vue  n'apprend  rien.  On  tiendra 

*  Arcbiv.  fur  Psychiatrie,  1889,  Dand  XX,  2  Hefl. 

•  Thèse,  Paris,  1881. 
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simplement  compte  de  ces  différences  ;  mais  il  faudra  se  con- 
tenter d'approximations. 

La  description  du  phénomène  observé  dans  ces  conditions 
est  très  simple.  Le  faisceau  percuté  se  contracte  rapidement, 
et  Ton  voit  sa  saillie  se  dessiner  fortement  sous  la  peau, à  partir 
du  point  frappé  jusqu'aux  deux  insertions  du  muscle.  C'est  le 
grand  pectoral  que  Ton  choisit  habituellement  :  le  phénomène 
est  facile  à  observer  dans  cette  région,  et  le  plan  résistant 
formé  par  les  côtes  sous-jacentes  permet  d'atteindre  plus  effi- 
cacement les  faisceaux  musculaires.  Cette  contraction  rapide 
est  un  phénomène  constant  :  elle  s'observe  chez  tous  les 
individus  vivants.  Lorsque  le  bras  est  pendant  au  repos,  elle 
s'accompagne  d'une  légère  élévation  avec  rotation  en  dedans 
du  membre  supérieur.  Mais  en  outre,  au  point  percuté  se  dé- 
veloppe, dans  certaines  conditions  et  principalement  chez  les 
individus  maigres,  un  petit  nœud,  une  petite  saillie  elliptique 
perpendiculaire  à  la  direction  des  fibres.  Elle  se  développe 
environ  une  demi-seconde  après  l'excitation  :  elle  persiste  un 
temps  plus  ou  moins  long,  depuis  deux  secondes  jusqu'à 
cinq,  huit,  dix  et  davantage  selon  les  cas. 

Beaucoup  plus  rarement,  on  constate  pendant  la  présence 
du  bourrelet  les  ondulations  en  vague  dont  nous  avons  parlé  : 
elles  partent  du  bourrelet  et  se  propagent  lentement  jusqu'aux 
deux  extrémités  du  faisceau,  où  elles  s'éteignent. 

Si  la  contraction  fasciculaire  est  un  fait  constant,  le  phé- 
nomène du  bourrelet  local  ne  s'observe  pas  toujours,  et  il  y  a 
lieu  de  passer  en  revue  les  conditions  dans  lesquelles  on  le 
rencontre. 

Le  sexe  paraît  avoir  une  certaine  importance  :  c'est  chez 
l'homme  que  l'on  rencontre  la  plus  grande  disposition.  Vâge 
n'est  pas  sans  influence  :  c'est  dans  l'âge  moyen  de  la  vie, 
l'âge  de  la  vigueur  musculaire,  que  le  phénomène  s'observe  au 
plus  haut  point.  Chez  les  tout  petits  enfants,  au-dessous  de 
2  ans,  il  est  impossible  de  le  produire.  C'est  à  peine  si  l'on 
observe  même  chez  eux  la  contraction  fasciculaire  (Rudol- 
phson).  Par  contre,  au  delà  de  cet  âge,  il  se  montre  facilement 
chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  n'ayant  pas  achevé  leur 
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développemenL  U amaigrissement  crée  une  prédisposition 
évidente,  et  à  ce  point  de  vue  les  vieux  marastiques  offrent 
les  meilleures  conditions.  La  contraction  locale  apparaît  aussi 
plus  facilement  sur  un  muscle  qui  a  travaillé,  et  à  cet  égard 
les  professions  pénibles  créent  une  prédisposition.  Enfin 
notons  que  le  phénomène  semble  plus  développé  à  droite,  fait 
en  rapport  avec  la  prédominance  fonctionnelle  habituelle  du 
côté  droit. 

On  sait  aujourd'hui  que  le  myoïdème  s'obser\'e  dans  un 
grand  nombre  de  maladies.  Mais,  comme  le  fait  observer 
M.  D.  Labbé,  il  ne  faut  attacher  à  ce  point  de  vue  d'importance 
(ju'à  l'exagération  du  phénomène  ;  car,  dit  l'auteur,  la  con- 
traction idio-musculaire  est  un  phénomène  physiologique, 
facilement  appréciable  chez  les  sujets  un  peu  amaigris.  On  lui 
assigne  à  l'état  normal  une  durée  de  deux  secondes.  Nous 
dirons  plus  loin  si  cette  conclusion  doit  être  prise  à  la  lettre. 
Mais  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  pour  le  moment, 
elle  est  pleinement  justifiée. 

C'est  dans  la  ûèvre  typhoïde  que  la  prédisposition  semble 
exister  au  plus  haut  point.  La  pbtbisie  se  place  presque  au 
même  rang.  Le  phénomène  semble  en  rapport  avec  le  siège 
et  la  gravité  des  lésions.  En  outre,  Lawson  Tait  ^  a  montré 
qu'il  pouvait  même  être  utilisé  pour  le  diagnostic  de  la  tuber- 
culose encore  latente.  Puis  viennent  l'intoxication  saturnine, 
rérysipèle,  les  affections  s'accompagnant  d'une  débilitation 
marquée  de  l'état  général,  cancer,  maladies  du  cœur,  etc. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  recherché  le  même  phéno- 
mène chez  les  épileptiques,  et  nous  avons  constaté  que  la 
contraction  idio-musculaire  était  très  exagérée  aussi  chez  ces 
malades. 

Dans  une  première  série  de  recherches,  nous  avons  examiné 
133  épileptiques  à  Tétat  normal,  c*e8t-à-dire  en  dehors  des  accès; 
108  de  ces  malades  ont  présenté  le  phénomène  ;  25  fois  seulement  il  a 
manqué.  Pour  les  108  premiers,  la  durée  moyenne  a  été  de  trois 
secondes,  c'est-à-dire  une  seconde  de  plus  qu'à  Tétat  normal,  avec 
légère  prédominance  du  côté  droit.  Mais  plusieurs  malades  en  parti- 

*  The  Dublin  Journal,  1871. 
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culier  ont  présenté  une  exagération  remarquable;  le  maximum  a  été 
de  douze  secondes,  et  précisément  chez  un  sujet  gras.  7  fois  le  phé- 
nomène a  pu  être  produit  avec  une  durée  et  une  intensité  remarquable. 
Il  a  duré  cinq  secondes  et  au-dessus  chez  10  d'entre  eux.  Nous  n'avons 
constaté  les  ondulations  qu^une  seule  fois,  chez  un  sujet  qui  avait  un 
grand  nombre  d'accès  (250  par  an)  et  qui  présentait  le  phénomène  avec 
une  durée  de  7  secondes.  Auerbach,  dans  ses  recherches,  n'a  pu,  lui 
aussi,  observer  les  ondulations  que  deux  fois,  et  chez  des  individus 
qui  s'étaient  livrés,  dit-il,  à  un  travail  musculaire  au-dessus  de  leurs 
forces.  Parmi  les  25  malades  qui  n'ont  pas  présenté  le  phénomène, 
presque  tous  étaient  gras  ;  3  d'entre  eux,  cependant,  étaient  maigres. 

Dans  une  seconde  série  de  recherches  comparatives,  nous  avons 
examiné  52  des  mômes  malades  après  l'accès,  soit  immédiatement, 
soit  d'une  à  huit  heures  après.  La  durée  et  l'intensité  du  phéno- 
mène local  nous  ont  semblé  augmentées  d'une  façon  bien  nette.  3  fois 
seulement  le  phénomène  a  manqué  chez  des  individus  gras.  La  durée 
moyenne  a  été  de  quatre  secondes  ;  20  fois  le  phénomène  a  duré  cinq 
secondes  et  au-dessus.  Chez  plusieurs  malades,  le  bourrelet  local  a 
pu  être  produit  avec  la  plus  grande  facilité,  en  touchant  le  grand 
pectoral  avec  le  bout  du  doigt,  presque  sans  exercer  de  pression. 
Il  se  montrait  d'ailleurs  également  sur  presque  tous  les  muscles  du 
corps,  notamment  sur  le  bord  supérieur  du  trapèze,  sur  le  grand  dor- 
sal, sur  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  et  môme  sur  l'éminence  thénar 
(fait  déjà  observé  par  M.  Labbé  chez  un  malade) . 

Un  fait  à  noter,  c'est  que  la  différence  qui  semble  exister  normale- 
ment entre  les  deux  côtés  à  l'avantage  du  côté  droit  s'accentue  après 
les  accès  ;  et  si  Ton  fait  la  moyenne  pour  le  côté  gauche,on  trouve  trois 
secondes,  deux,  au  lieu  de  quatre.  Nous  avons  rencontré  jusqu'à  des 
dififérences  de  trois  secondes  entre  les  2  côtés.  Une  fois  ce  phénomène 
durait  huit  secondes  à  droite  et  n'existait  pas  à  gauche. 

Ce  fait  est-il  en  rapport  avec  le  côté  où  les  accès  prédominent?  Nous 
ne  saurions  l'affirmer.  Cependant  un  de  nos  malades,  chez  lequel  la 
prédominance  à  droite  est  bien  établie,  nous  a  montré  à  cet  égard  un 
exemple  remarquable.  Tandis  que  le  phénomène  manquait  à  gauche,  il 
existait  très  marqué  à  droite  sur  le  pectoral,  sur  le  trapèze,  sur  le 
biceps,  et  durait  de  trois  à  quatre  secondes. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  du  phénomène  qui  nous  occupe 
l'état  de  la  force  dynamométrique  avant  et  après  accès.  On  note  géné- 
ralement avant  accès  un  avantage  marqué  du  côté  droit  ;  après  accès, 
cette  prédominance  diminue  beaucoup  :  parfois  le  côté  gauche  égale  le 
droit  et  même  l'emporte  sur  lui,  bien  qu'il  y  ait  affaiblissement  des 
deux  côtés.  Il  semble  donc  qu'il  y  ait  épuisemennt  du  côté  droit  plus 
considérable. 

Ches  les  épileptiques  hémiplégiques,  nous  n'avons  pas  trouvé, 
comme  on  pouvait  s'y  attendre,  de  prédominance  du  côté  hémiplégie  : 
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plusieurs  fois  môme  le  phénomène  manquait  de  ce  côté,  alors  qu*on 
pouvait  le  produire  du  côté  sain. 

L'interprétation  du  phénomène  qui  nous  occupe  n'est  point 
résolue  de  la  même  façon  par  tous  les  auteurs.  S'il  est  bien  re- 
connu aujourd'hui  que  le  phénomène  n'a  rien  de  pathologique, 
du  moins,  lorsqu'il  n'est  pas  exagéré,  peut-on  dire  qu'il  s'agit 
là  d'un  phénomène  absolument  physiologique?  Nous  avons 
eu  l'occasion  d'observer  un  certain  nombre  d'individus 
maigres  qui,  à  l'état  normal  et  dans  les  conditions  indiquées, 
ne  présentaient  pas  le  phénomène.  Rudolphson^  dit  aussi 
qu'il  ne  l'a  pas  observé  sur  toute  une  série  d'individus  sains. 
Il  y  a  donc  lieu  d'examiner  de  plus  près  les  conditions  dans 
lesquelles  il  se  produit. 

Ziemssen  voit  là  un  phénomène  d'amaigrissement  et  croit 
qu'il  se  produit  sur  les  muscles  atteints  de  dégénérescence 
graisseuse.  Reinhard^  a  proposé  une  explication  singulière, 
d'après  laquelle  le  système  nerveux  central  exercerait  à  l'état 
normal  une  sorte  d'action  inhibitante  sur  la  production  de 
celte  contraction  locale  :  la  suppression  de  cette  action  dans 
les  cas  pathologiques  laisserait  ce  phénomène  apparaître  en 
toute  liberté.  M.  Labbé  considère  que  le  phénomène  est  la 
conséquence  de  la  fatigue  musculaire,  et  il  montre  cet  épuise- 
ment en  rapport  constant  avec  l'apparition  du  phénomène  dans 
les  diverses  affections  qu'il  passe  en  revue.  L'on  sait  que 
l'onde  d'Aeby  sur  le  muscle  sain  se  propage  avec  une  vitesse 
de  1  mètre  par  seconde  ;  sur  le  muscle  fatigué,  elle  se  propage 
plus  lentement;  sur  le  muscle  épuisé, elle  ne  se  propage  plus. 

Étant  admis  que  la  contraction  idio-musculaire  est  un  phé- 
nomène d'excitabilité  propre  au  muscle,  on  peut  conclure  que 
le  système  nerveux  y  reste  absolument  étranger,  et  partant 
rechercher  la  cause  de  son  existence  dans  le  muscle  lui- 
même. 

Rudolphson  fait  observer  que  dans  la  maladie  qui  présente 
au'  plus  haut  point  le  phénomène,  la  fièvre  typhoïde,  c'est 
l'altération  parenchymateuse  de  la  fibre  musculaire  que  l'on 

*  Arcbiv,  fur  Psychiatrie,  1889. 

•  Arcbiv.  fur  Psychiatrie,  Band  IV,  1884. 
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observe,  depuis  le  simple  obscurcissement  de  la  striation, 
jusqu'à  la  transformation  complète  de  la  substance  musculaire 
en  une  masse  finement  granuleuse;  La  dégénérescence  grais- 
seuse n'est  que  secondaire  :  elle  est  le  fait  de  la  haute  tem- 
pérature. Ce  sont  les  mêmes  altérations  que  Ton  observe  dans 
les  muscles  des  phthisiques.  L'auteur  est  ainsi  amené  à  con- 
sidérer la  tuméfaction  trouble  comme  le  substratum  anato- 
mique  du  phénomène.  Que  se  passe-t-il  dans  le  muscle  en 
expérience?  La  substance  musculaire,  si  délicate,  est  altérée 
par  le  choc  ;  le  sarcolemme  est  tiraillé  :  la  contraction  se 
produit  alors  comme  dans  un  muscle  épuisé. 

Si  le  muscle  est  fatigué  par  un  travail  antérieur,  un  simple 
choc  produira  Taltération  en  question  avec  une  plus  grande 
facilité  et  le  phénomène  apparaîtra.  Au  contraire,  chez  un 
individu  bien  reposé,  bien  nourri,  la  substance  musculaire,  de 
meilleure  qualité  pour  ainsi  dire,  résistera  mieux,  et  il  faudra 
un  choc  violent  pour  arriver  au  même  résultat. 

Si,  dans  un  muscle  atrophié,  il  y  a  simplement  diminution 
de  volume  et  de  nombre  ou  même  disparition  des  faisceaux 
primitifs,  le  phénomène  n'apparaîtra  pas,  d'autant  plus  que 
les  muscles  sont  habituellement  au  repos.  Ainsi  s'expliquent 
peut-être  les  résultats  négatifs  obtenus  chez  nos  hémiplé- 
giques. 

Dans  cette  hypothèse,  on  peut  appliquer  la  même  remarque 
aux  muscles  des  nouveau-nés  dont  les  faisceaux  sont  plus 
petits  (Budgd)  et  dont  les  muscles  ne  travaillent  pas.  Pendant 
la  période  de  développement,  les  faisceaux  primitifs  se  mul- 
tiplient :  les  fibres  musculaires  nouvellement  formées  pré- 
sentent Il  un  moment  donné  une  striation  mal  dessinée  qui  les. 
rapproche  de  l'aspect  des  fibres  dégénérées.  Peut-être  est-ce. 
la  raison  de  la  prédisposition  marquée  au  phénomène  en 
question  qui  s'observe  dans  cette  période  de  la  vie  ? 
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RECHERCHES   SUR   LE   MOMENT 

DE  L'ENTRÉE  DE  L'EAU  DANS  IJiS  POUMONS   DES  NOYÉS 
Par  le  Professeur  tllOUAliOCL    et   le  D*  PAUL  LOYC 


Pour  savoir  à  quel  moment  de  la  submersion  Teau  s*in- 
troduit  dans  les  voies  aériennes,  Paul  Bert  rapporte  Texpé- 
rience  suivante  : 

J'immerge  devant  tous  un  rat  adulte  :  il  s'agite  pendant  une  minute 
environ,  puis  il  tombe  au  fond  du  vase,  ayant  perdu  évidemment  toute 
détermination  intelligente.  Aussitôt  je  le  retire  et  lui  tranche  la  tôte. 
La  trachée  ne  contient,  vous  le  voyez,  ni  eau  libre  ni  écume. 

En  voici  maintenant  un  second,  que  je  plonge  de  môme  sous  Teau  ; 
môme  agitation,  môme  perte  de  connaissance.  Quand  il  est  tombé  an 
fond  du  vase,  il  fait  deux  mouvements  inspiratoires  violents  ;  je  le 
retire  et  le  tue  par  section  du  bulbe,  opération  pendant  laquelle  il 
donne  des  signes  de  sensibilité.  Son  cœur  bat  encore,  son  sang  arté- 
riel est  encore  rouge,  et  déjà  sa  trachée,  ses  bronches,  ses  poumons 
môme  sont,  comme  vous  le  voyes,  pleins  d'eau  écumense. 

Ainsi,  Teau  s'introduit  dans  l'appareil  respiratoire  au  moment  où 
l'animal,  ayant  perdu  la  conscience  de  ses  actes  et  ne  résistant  plus, 
se  laisse  aller  et  commence  la  série  des  mouvements  respiratoires 
que  je  vous  ai  signalés,  mouvements  fatals  qui  ne  font  que  hâter  et 
assurer  sa  mort. 

Nous  avons  repris  cette  expérience  de  Paul  Bert  et  nous 
Tavons  modifiée  de  façon  à  la  rendre  plus  précise  :  le  simple 
aspect  de  la  trachée  n'est  pas,  en  effet,  de  nature  à  nous  ren- 
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seigner  assez  exactement.  Et  puis  nous  avons  cru  utile  de 
déterminer  les  quantités  de  liquide  qui  s'introduisent  aux  diffé- 
rentes phases.  Nous  avons  demandé  le  secours  de  la  méthode 
graphique  et  nous  avons  employé  le  dispositif  suivant  grâce 
auquel  Teau  enregistre  son  écoulement  au  fur  et  à  mesure 
qu'elle  pénètre  dans  les  voies  aériennes  de  l'animal. 

Les  phases  de  la  submersion  sont  les  mêmes,  comme  nous 
l'avons  montré  dans  un  précédent  mémoire,  que  le  chien  soit 
normal  ou  qu'il  soit  trachéotomisé.  Nous  pouvons  ainsi  ex- 
périmenter sur  ce  dernier  avec  la  certitude  que  les  choses  se 
passeront  suivant  la  manière  habituelle. 

Soit  donc  un  chien  auquel  a  été  pratiquée  la  trachéotomie  :  nous 
mettons  sa  canule  trachéale  en  communication  avec  la  branche  infé- 
rieure d'un  tube  on  Y.  Des  deux  branches  supérieures  de  c^  tube,  I*une 
8*ouvre  à  Tair  libre  et  permet  ainsi  la  respiration  aérienne  de  Tanimal, 
l'autre  se  met  en  relation  avec  un  récipient  plein  d'eau.  Cette  dernière 
branche  est  fermée  par  une  pince  jusqu'à  l'instant  où  Texpérience doit 
commencer  :  elle  est  ouverte  à  ce  moment  en  même  temps  que  la 
branche  aérienne  est  obturée  par  une  autre  pince.  Le  chien,  qui 
jusque-là  respirait  à  Tair  libre,  ne  peut  plus  alors  recevoir  que  de  Teau 
dans  sa  trachée  :  il  est,  au  point  de  vue  de  sa  respiration,  dans  la 
condition  d'un  animal  qui  se  noie. 

Le  récipient,  qui  contient  l'eau  destinée  à  arriver  dans  la  trachée, 
est  un  vaso  à  deux  tubulures  toutes  deux  ouvertes  à  Textérieur  de 
manière  à  permettre  à  la  pression  atmosphérique  de  s'exercer  libre- 
ment à  la  surface  du  liquide.  Dans  la  tubulure  latérale  se  trouvQ  un 
flotteur  en  liège  paraffiné  qui  suit  tous  les  déplacements  de  l'eau.  Ce 
flotteur  est  surmonté  d'une  tige  de  verre  recourbée  à  angle  droit  à  sa 
partie  supérieure  de  façon  à  venir  au  contact  de  l'appareil  enregistreur. 
Lorsque  le  niveau  de  l'eau  baissera  dans  le  récipient  par  suite  de  la 
pénétration  du  liquide  dans  les  voies  aériennes,  le  flotteur  descendra 
danj^  la  tubulure  et  la  partie  coudée  de  la  tige  de  verre  inscrira  ce  dé- 
placement sur  le  papier  noirci.  Il  sera  facile  ensuite  de  calculer, 
d'après  la  hauteur  du  déplacement,  la  quantité  d'eau  sortie.  La  tige  du 
flotteur,  la  plume  du  pneumographe  et  celle  du  kymographe  touchent 
évidemment  l'appareil  enregistreur  sur  la  môme  verticale  :  nous  avons 
ainsi  les  variations  contemporaines  dans  la  pénétration  de  l'eau,  dans 
la  respiration  et  dans  la  circulation. 

Le  système  étant  ainsi  disposé,  on  s'assure  que  le  niveau  du  liquide 
est  le  même  dans  le  récipient  et  dans  le  bac  où  Ton  va  plonger  l'animal  : 
la  pression  sur  l'orifice  trachéal  se  trouve  alors  la  même  que  si 
l'animal  était  immergé  à  la  manière  ordinaire.  Puis  on  descend  le 
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Trâcé  n»  2. 

Le  tracé  représente  les  quantités  d'eau  pénétrant  dans  les  voies  aériennes 
aux  dirers  moments  de  la  submersion  brusque. 
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chien  dans  le  bac  en  même  temps  qii*on  ouvre  la  communication  avec 
le  récipieat  et  qu'on  ferme  la  communication  avec  Tair. 

L'animal  meurt  dans  le  même  délai  et  avec  les  mêmes 
symptômes  que  Tanimal  simplement  trachéotomisé  et,  par 
conséquent,  que  l'animal  normal.  Le  tracé  ci-joint  (n*  1),  qui 
a  été  obtenu  chez  un  chien  noyé  de  cette  façon,  en  fait  foi. 

Voyons  donc  comment  s'est  faite  la  pénétration  de  l'eau 
pendant  la  submersion.  Examinons  le  tracé  n*  2  qui  nous  rap- 
porte quatre  expériences  de  ce  genre.  Commençons  par  l'ex- 
périence (A)  dans  laquelle  il  s'agit  d'un  chien  de  5  kilogrammes 
qui  a  laissé  entrer  420  centimètres  cubes  d'eau  dans  ses  voies 
aériennes  durant  les  quatre  minutes  qu'il  a  mis  à  succomber. 

Dans  les  quarante-cinq  premières  secondes  qui  ont  suivi  Timmersion, 
22  centimètres  cubes  seulement  ont  pénétré  dans  son  appareil  respi- 
ratoire. Cette  petite  quantité  a  été  introduite  par  une  faible  inspiration 
de  début  :  puis  est  venue  la  phase  de  résistance  pendant  laquelle  rien 
n*a  pénétré.  Mais  tout  à  coup,  de  la  quarante-cinquième  à  la  soixan- 
tième seconde,  352  centimètres  cubes  ont  envahi  Tarbre  aérien  :  ainsi 
il  a  suffi  des  quinze  secondes  succédant  à  la  phase  de  résistance  pour 
permettre  ilntroduction  des  4/5  de  la  quantité  totale  du  liquide  qui 
doit  pénétrer  pendant  la  submersion.  Dans  la  deuxième  minute,  il 
n*entre  en  effet  que  2:2  centimètres  cubes;  dans  la  troisième  également; 
dans  la  quatrième,  il  n*cntre  rien. 

C'est  donc  pendant  une  durée  correspondant  au  1/16  du 
temps  de  la  submersion  que  pénètrent  les  4/5  du  llcjuide  : 
c'est  pendant  cette  période  extrêmement  courte  que  se  fait  le 
brusque  envahissement  du  poumon  par  l'eau.  Or  cette  période, 
comme  nous  allons  le  voir,  se  trouve  au  début  de  la  3*  phase, 
de  la  phase  des  grandes  respirations. 

Passons  à  l'expérience  B. 

Un  chien  du  poids  de  5  kilogrammes  est  mort  trois  minutes  et 
demie  après  rimmersion  :  468  centimètres  cubes  d*eau  se  sont  intro- 
duits dans  son  arbre  aérien  en  se  répartissant  chronologiquement  de 
la  façon  suivante.  Dans  les  quarante  premières  socondos,  il  n^est  entré 
que  20  centimètres  cubes;  dans  les  quarante-cinq  suivantes,  il  en  est 
entré  100.  Donc  faible  iuspiralion  du  début  suivie  d'une  phase  de  résis- 
tance assez  longue  :  celte  phase  de  résistance  s'est  prolongée  pen- 
dant les  quarante-cinq  secondes  suivantes  ;  mais  Tanimal  a  cédé  un 
instant  et  100  centimètres  cubes  ont  pu  s'introduire.  Puis,  tout  à  coup, 
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comme  dans  rexpérience  précédente,  il  y  a  pendant  dix  secondes 
pénétration  brasque  de  275  centimètres  cubes  :  pendant  un  intervalle 
représentant  i/21  du  temps  de  la  submersion,  les  2/3  du  liquide  ont 
pu  pénétrer.  Dans  la  deuxième  moitié  de  la  deuxième  minute,  il  n'est 
entré  que  55  centimètres  cubes  ;  dans  les  quatre-vingt-dix  secondes 
restantes,  il  n*est  rien  entré. 

Ici  encore,  c'est  pendant  les  grandes  respirations  du  début 
de  la  3*  phase  qu'a  lieu  la  brusque  introduction  de  la  presque 
totalité  de  Têau. 

Les  expériences  C  et  D  diffèrent  des  deux  précédentes  en  ce 
que  l'animal  expérimenté,  au  lieu  d'être  immergé,  était  laissé 
à  l'air  libre. 

Dans  Texpérience  G,  un  chien  de  15  kilogrammes  laisse  en  trois 
minutes  quarante  secondes  arriver  dans  son  appareil  respiratoire 
780  centimètres  cubes  d*eau  avant  de  mourir.  Une  forte  inspiration  du 
début  a  amené  !210  centimètres  cubes  de  liquide  dans  les  voies 
aériennes  pendant  les  sept  premières  secondes  ;  puis  Tanimal  a  résisté 
à  toute  pénétration  d'eau  pendant  vingt-trois  secondes.  Donc  :  i^  phase 
de  surprise,  sept  secondes,  210  centimètres  cubes  de  liquide  ;  2<^  phase 
de  résistance,  vingt-trois  secondes,  pas  d'entrée  de  liquide.  Voici 
maintenant  la  â^  phase  :  elle  dure  quinze  secondes  et  elle  amène 
407  centimètres  cubes  d*eau  dans  les  voies  respiratoires.  Après  elle, 
il  entre  45  centimètres  cubes  dans  la  deuxième  minute,  90  dans  la 
troisième  et  dO  dans  les  quarante  secondes  restantes. 

Par  conséquent,  plus  de  la  moitié  du  liquide  s'est  introduite 
pendant  un  seul  1/16  du  temps  de  la  submersion.  C'est 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  avons  constaté  dans 
les  expériences  précédentes  :  mais  ici,  l'inspiration  du  début  a 
été  plus  énergique,  puisqu'elle  a  fait  entrer  1/4  du  liquide  total. 

L'expérience  D  est  celle  qui  fait  Tobjet  de  noire  tracé  n<»  1.  Il  s^agit 
d*un  chien  de  5)^8,500,  mort  eu  quatre  minutes,  et  qui  a  eu  son  appareil 
respiratoire  envahi  par  500  centimètres  cubes  d^eau.  165  centimètres 
cubes  se  sont  introduits  en  5  secondes  lors  des  deux  inspirations  du 
début,  lors  de  la  1"  phase.  Rien  n'a  pénétré  pendant  les  vingt-deux 
secondes  de  la  2^  phase  (résistance)»  Dans  la  3^  phase,  143  centimètres 
cubes  sont  entrés  au  début  en  cinq  secondes,et  100  centimètres  cubes 
à  la  fin  de  cette  phase  en  trente-cinq  secondes.  L^arbre  aérien  a  reçu 
34  centimètres  cubes  pendant  la  deuxième  minute,  38  pendant  la  troi- 
sième et  20  pendant  la  quatrième. 

^     Ici,.  1/3  environ  du  liquide  s'est  introduit  en  cinq  secondes  ' 
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dans  la  1"  phase,  un  autre  tiers  a  pénétré  en  5  secondes  dans 
la  3*  phase.  La  pénétration  s'est  bien  faite  brusquement, 
comme  dans  les  expériences  A  et  B  ;  mais  elle  s'est  faite  en 
deux  fois  et  non  plus  en  une  seule.  Nous  avons  déjà  constaté 
quelque  chose  d'identique  dans  l'expérience  G  :  rappelons- 
nous  que,  lors  de  ces  deux  dernières  expériences,  G  et  D,  le 
chien  n'était  pas  plongé  dans  l'eau,  qu'il  recevait  seulement 
l'eau  dans  ses  voies  aériennes.  Nous  voyons  là  encore  une 
preuve  de  l'intervention  des  nerfs  cutanés  et  nasaux  dans  le 
mécanisme  de  l'opposition  à  l'entrée  de  l'eau.  Lorsque  ces 
nerfs  ne  sont  pas  irrités  par  le  contact  du  liquide,  lorsque  les 
nerfs  laryngés  seuls  sont  excités,  la  phase  de  résistance  est 
moins  longue  et  l'inspiration  du  début  plus  considérable. 

Revenons  à  notre  tracé  n*  1 .  Laissons  de  côté  l'examen  de 
l'introduction  de  l'eau  au  début  de  la  submersion  et  voyons  ce 
qui  se  passe  à  la  fin  de  la  période  de  résistance.  Le  tracé  nous 
montre  qu'à  ce  moment,  qui  est  le  commencement  de  la 
8*  phase,  l'animal  fait  quelques  rapides  et  profonds  mouve- 
ments respiratoires  :  le  tracé  nous  montre  que  c'est  à  ce  même 
moment  que  s'introduit,  que  s'engouffre  la  plus  grande  quantité 
de  liquide.  En  cinq  secondes,  il  entre  143  centimètres  cubes 
d'eau,  alors  que  dans  les  trente-cinq  secondes  suivantes,  mar- 
quées elles. aussi  cependant  par  de  grandes  inspirations,  il 
n'entrera  que  100  centimètres  cubes.  G'est  donc  tout  au  début 
de  la  3*  phase,  à  la  sollicitation  des  premiers  mouvements 
respiratoires  exécutés  par  l'animal  qui  ne  peut  plus  résister, 
que  pénètre  la  majeure  partie  de  l'eau.  Les  respirations  sui- 
vantes, si  amples  qu'elles  soient,  n'amènent  qu'une  introduc- 
tion presque  insignifiante  du  liquide.  Il  en  est  de  même  des 
grandes  respirations  qui,  dans  la  5*  phase,  précèdent  le  dernier 
soupir  et  qui  laissent  pénétrer  une  quantité  d'eau  presque 
nulle. 

Au  moment  où  l'eau  s'introduit  si  brusquement  dans  les 
voies  aériennes,  celles-ci  sont,  si  l'on  néglige  le  liquide  entré 
avec  la  première  inspiration,  encore  pleines  d'air.  L'animal 
inspire,  l'eau  pénètre  :  puis  il  expire,  de  l'air  sort  de  la  trachée 
et  arrive  en  grosses  bulles  à  la  surface  du  liquide.  Nouvelle 
inspiration,  nouvelle  entrée  d'eau  ;  nouvelle  expiration,  nou- 
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velle  sortie  d'air.  Mais  bientôt  le  liquide  a  remplacé  la  plus 
grande  partie  de  Tair  dans  Tappareil  respiratoire  :  aussi, 
pendant  les  expirations,  ce  n'est  plus  de  Tair  qui  est  chassé, 
c'est  de  la  spume,  c'est  un  mélange  d'eau  et  d'air  favorisé 
par  le  mucus  des  petites  bronches.  Le  poumon  ne  peut  alors 
recevoir  que  des  quantités  de  plus  en  plus  faibles  de  liquide, 
puisqu'il  a  de  moins  en  moins  d'air  à  rejeter  pour  faire  place 
à  l'eau  :  à  un  certain  moment,  il  aura  laissé  entrer  toute  la 
quantité  d'eau  possible,  et  il  ne  pourra  plus  en  laisser  pénétrer  ; 
les  respirations  seront  inefficaces  quant  à  l'introduction  du 
liquide. 

C'est  donc  à  la  fin  de  la  période  de  résistance,  quand  le 
poumon  est  encore  rempli  d'air,  que  Teau  pénètre  le  plus 
facilement.  C'est  l'affaire  de  quelques  inspirations,  de  quelques 
secondes,  pour  que  l'envahissement  soit  presque  complet.  La 
conclusion  que  Paul  Bert  tirait  de  son  expérience  est  donc 
exacte  :  l'eau  s'introduit  au  moment  où  l'animal  ne  résiste 
plus.  Mais  cette  conclusion  doit  être  complétée.  Nous  devons 
dire  :  Ueau  peut  pénétrer  en  quantité  variable  dans  les  voies 
aériennes  au  début  de  P immersion^  grâce  à  une  inspiration 
de  surprise  ;  mais  ce  sont  les  premières  respirations  sucoé'^ 
dant  à  la  phase  de  résistance  qui  font^  en  quelques  secondes^ 
pénétrer  brusquement  la  plus  grande  quantité  d'eau  dans  le 
poumon  ;  les  respirations  suivantes,  si  amples  qu'elles  soient, 
sont  presque  sans  influence  snr  l'introduction  du  liquide. 

Voilà  pourquoi  il  devient  si  difficile  de  rappeler  à  la  vie  un 
noyé  qui  a  franchi  la  phase  de  résistance  et  qui  est  arrivé  à  la 
phase  des  grandes  respirations.  Dès  qu'il  a  inspiré,  l'eau 
s'est  engoufjfrée  violemment  dans  ses  voies  aériennes.  Si  on 
le  retire  à  ce  moment,  il  continue  quelques  respirations,  puis, 
presque  toujours,  il  meurt  :  si  l'on  pratique  la  simple  respirar 
tion  artificielle,  on  ne  fait  que  brasser  dans  ses  poumons  une 
spume  qui,  si  aérée  qu'elle  soit,  le  plus  souvent  ne  parvient 
pas  à  empêcher  l'asphyxie  \ 

*  Voir  pour  la  rôparlUion  de  l'eau  dans  les  différentes  parties  des  poumons 
des  noyés  Tintéressant  travail  du  D' A.Paltauf,  Ueber  den  Tod  durchErlrinkBù^ 
Wien,  1888. 
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RECHERCHES 
SUR   LA   FORME   DU   THORAX  ET   SUR   LE   MÉCANISME 

DE    LA    RESPIRATION 

Ches  les  tajett  entralnét  aux  exercioei  museolairei 

Par   Q.   DEMtNY 

Préparateur  de  la  station  physiologique  du  Collège  de  France. 


Dans  une  note  à  T Académie  des  sciences  du  7  mai  1888, 
nous  avons  décrit  quelques  instruments  destinés  à  déterminer 
avec  précision  la  forme  et  les  dimensions  extérieures  du 
thorax,  retendue  des  mouvements  respiratoires  ainsi  que  le 
débit  d'air  inspiré  et  expiré. 

Parmi  ces  instruments,  il  y  en  a  un  qui  donne  sur  le  papier 
et  en  vraie  grandeur  les  courbures  planes  du  rachis  et  la  forme 
de  la  ligne  médiane  antérieure  du  tronc  depuis  la  base  du 
menton  jusqu'à  Tombilic  ;  nous  Tavons  appelé  appareil  ins- 
criptear  des  profils.  On  peut  avec  les  deux  profils  obtenus 
construire  la  coupe  du  thorax  par  un  plan  vertical  médian 
antéro-postérieur. 

A  cet  effet,  on  mesure  au  compas  l'épaisseur  du  corps  dans 
deux  plans  horizontaux  qui  passent,  par  exemple,  au  niveau 
de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  au  niveau  de  la  pointe 
du  sternum,  et  Ton  peut  ainsi  raccorder  les  deux  tracés  de  la 
partie  antérieure  et  de  la  partie  postérieure  du  thorax  en  con- 
servant leurs  rapports  de  position. 

Mais  ce  raccord  des  deux  tracés  est  susceptible  d'erreur, 


Digitized  by 


Google 


FORMB  DU  THORAX  ET  MiCAMISHB  DB  LA  RESPIRATION.     587 

et  c'est  pour  l'éviter  que  nous  avons  imaginé  un  appareil  ins- 
cripteur  plus  complet  qui  donne  d'un  seul  coup  la  forme  d'une 
section  verticale  du  corps. 

L'instrument  se  compose  en  principe  d'un  compas  d'é- 
paisseur dont  les  deux  branches  sont  terminées  par  des  galets. 


Fig.  1. 
Appareil  inscripteur  des  profils. 

Des  ressorts  appuient  constamment  ces  galets  sur  le  corps 
et,  grâce  à  une  disposition  particulière,  le  contour  suivi  par  ces 
galets  est  exactement  reproduit  sur  une  feuille  de  papier  au 
moyen  de  crayons  fixés  aux  branches  du  compas  (//gr.  2). 

Celles-ci  ont  des  axes  indépendants,  parallèles  et  situés  dans 
un  même  plan  horizontal. 

Ces  axes  ont  un  écartement  plus  grand  que  l'épaisseur  du 
corps,  ils  sont  fixés  à  un  chariot  qui  se  meut  derrière  la  plan- 
che verticale  sur  laquelle  est  fixée  la  feuille  de  papier.  Ce  cha- 
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riot,  guidé  dans  des  coulisses,  est  équilibré  par  un  contrepoids. 


.(ÎR 


Fig.  2. 

Appareil  inscripteur  des  seoUons  verticales  du  corps. 
Élévation...    Section  verticale  du  corps  suivant  VV. 

Plan Section  horizontale  suivant  HH'  obtenue 

BU  moyen  du  IhorMomèire. 
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Un  montant  armé  de  supports  présente  des  points  d'appui 
suffisants  pour  assurer  Timmobilité  du  corps  pendant  le  court 
instant  qui  dure  une  expérience. 

Le  dessin  schématique  ci-Joint  représente  la  disposition  de 
rinstrument  ainsi  que  le  fac-similé  d'un  des  tracés  qu'il  permet 
d'obtenir. 

L'instrument  donne  la  forme  des  courbures  planes  du  ra- 
chis,  les  sections  verticales  antéro-postérieures  et  transversales 
du  tronc  dans  les  positions  extrêmes  de  l'inspiration  et  de 


Fig.  s. 

Thoracomètre  ouvert. 

l'expiration  :  il  renseigne  donc  sur  la  forme  du  thorax  et  sur 
le  mécanisme  de  la  respiration  d'un  sujet. 

Les  tndicatiQns  sont  complétées  par  les  tracés  du  thoraco- 
mètre qui  donne  en  vraie  grandeur  et  dans  les  phases  extrê- 
mes  d'un  acte  respiratoire  la  forme  d'une  section  horizontale 
du  thorax  à  une  hauteur  quelconque  au-dessus  du  sol. 

Les  appareils  ci-dessus  nous  permettent  de  représenter  la 
forme  d'un  thorax.  Pour  cela,  nous  avons  découpé  dans  des 
feuilles  de  carton  les  sections  obtenues,  et  nous  les  avons  fixées 
au  moyen  de  trois  supports  dans  leurs  positions  relatives.  Nous 
avons  ou  soin  de  teinter  les  parties  correspondant  à  l'accrois- 
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sèment  des  dimensions  thoraciques  dans  une  inspiration  pro- 
fonde. 

En  recueillant  des  observations  de  ce  genre  à  différentes 
époques  et  en  les  comparant  entre  elles,  on  peut  constater  faci- 
lement la  nature  des  modifications  qui  se  produisent  dans  la 
forme  et  dans  les  mouvements  des  parois  thoraciques,  soit  dans 
le  développement  normal  de  Tenfant,  soit  dans  le  surcroît  du 
développement  dû  à  la  culture  intensive  des  exercices  du 
corps. 

Nous  avons  constaté  d'abord  que  ceux  qui  ont  une  grande 
capacité  pulmonaire  ne  sont  pas  nécessairement  les  sujets  qui 
ont  un  thorax  de  grandes  dimensions,  mais  ceux  qui  présen- 
tent une  grande  différence  dans  le  volume  du  thorax  en  pas- 
sant de  l'expiration  à  l'inspiration. 

Ce  résultat  est  obtenu  grâce  à  une  grande  mobilité  dans  les 
articulations  du  thorax  et  grâce  aussi  à  la  puissance  des  mus- 
cles inspirateurs  pour  une  même  course  du  diaphragme. 

Chez  tous  ceux  qui  ont  une  grande  capacité  pulmonaire,  il 
y  a  donc  une  grande  étendue  dans  les  mouvements  du  thorax. 
Mais  cette  étendue  n'est  pas  répartie  également  sur  tous  les 
points  de  la  paroi  thoracique. 

C'est  tantôt  le  diamètre  antéro-postérieur,  tantôt  le  dia- 
mètre transverse  qui  augmente  le  plus  pendant  l'inspiration. 

Mais,  en  général,  l'augmentation  simultanée  des  dimensions 
antéro-postérieures  et  transversales  est  la  condition  la  plus 
favorable  à  la  pénétration  d'une  grande  quantité  d'air  dans 
le  poumon. 

Dans  les  grandes  inspirations  la  clavicule  se  soulève  pres- 
que verticalement  ;  toute  la  ligne  sternale  est  portée  parallè- 
lement à  elle-même  en  avant  et  en  haut;  l'abdomen  se  creuse 
pendant  que  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  tendent  à 
s'effacer. 

Les  causes  d'augmentation  de  la  capacité  pulmonaire  agis- 
sent toutes  par  le  mécanisme  de  la  dilatation  thoracique,  soit 
directe,  soit  indirecte  ; 

Ainsi  un  sujet  qui  produit  une  grande  somme  de  travail 
musculaire  dans  un  temps  donné  se  trouve  dans  la  nécessité 


Digitized  by 


Google 


FORME  DU  THORAX  BT  MECANISME  DE  LA  RESPIRATION. 


591 


de  faire  pénétrer  une  grande  quantité  d'air  dans  son  poumon  ; 
il  pourvoit  économiquement  à  ce  besoin  en  exagérant  Faction 
de  ses  muscles  inspirateurs  et  en  augmentant  l'amplitude  de 
ses  mouvements  respiratoires.  C'est  inconsciemment  et  par 


Fig.  4,  5  et  6. 

action  réflexe  que  se  produit  cette  exagération.  De  plus, 
cette  sorte  d^exaltation  de  la  fonction  respiratoire  n'est  que 
passagère,  elle  cesse  avec  la  cause  qui  la  provoque.  Gepen- 
pendant,  si  cette  cause  se  renouvelle  fréquemment,  il  se  pro- 
duit des  modifications  persistantes  dans  le  rythme  et  dans 
l'amplitude  des  mouvements  respiratoires. 
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C'est  ainsi  que  M.  Marey  constatait  il  y  a  quelque  temps  * 
que  chez  des  gymnastes  Tamplilude  des  mouvements  du  tho- 
rax avait  presque  quadruplé  après  un  entraînement  de  quel- 
ques mois  pendant  que  la  fréquence  des  mouvements  du  tho- 
rax diminuait  de  moitié. 

Dans  ce  cas,  Texagération  du  travail  musculaire  produit 
une  exagération  des  mouvements  respiratoires  et  amène 
en  définitive  une  augmentation  du  volume  d'air  inspiré  pen- 
dant un  temps  donné. 

L'ampliation  thoracique  ou  plus  exactement  Tampliation  des 
mouvements  thoraciques  est  ici  obtenue  par  action  réflexe  ; 
mais  il  y  a  des  moyens  directs  de  contribuer  à  cette  ampliation 
sans  pour  cela  produire  nécessairement  une  grande  quantité 
de  travail  musculaire. 

Ainsi,  les  chanteurs  se  font  une  éducation  volontaire  qui 
consiste  principalement  à  conserver  sous  pression  Tair  emmaga- 
siné dans  la  poitrine  après  une  profonde  respiration  et  à  le  dé- 
biter lentement,  d'une  façon  régulière,  en  rapport  avec  la 
hauteur  des  sons  produits.  Ils  possèdent  tous  une  capacité  pul- 
monaire moyenne  considérable. 

Les  gymnastes,  qui  se  suspendent  par  les  mains  et  exercent 
leurs  membres  supérieurs  par  des  mouvements  variés,  forti- 
fient ainsi  les  muscles  qui  relient  le  bras  au  thorax,  muscles 
qui  par  une  interversion  de  leurs  insertions  fixes  peuvent,  le 
bras  fixé,  produire  l'élévation  des  côtes.  Ces  sujets  font  donc 
directement,  sans  produire  nécessairement  un  grand  travail 
musculaire,  l'éducation  de  l'appareil  mécanique  de  la  respira- 
tion, car,  d'une  part,  ils  fortifient  leurs  muscles,  et,  de  l'autre, 
ils  donnent  aux  articulations  de  la  cage  thoracique  une  gran- 
de mobilité. 

Leur  appareil  respiratoire  se  trouve  donc  amélioré  et  prêt 
à  fonctionner  utilement  sous  l'action  réflexe  qui  suit  la  pro- 
duction d'un  travail  musculaire  intense  et  qui  se  manifeste  paf- 
le  besoin  de  respirer. 

Ces  deux  moyens,  le  direct  ou  l'indirect,  ajoutent  leurs 
effets  pour  accroître  la  capacité  pulmonaire.  C'est   pourquoi 

*  Comptes  rendus  de  VAcadémie  des  sciences. 
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ils  doivent  occuper  une  place  importante  dans  leducation 
physique,  et  nous  nous  trouvons  ici  en  contradiction  avec 
les  auteurs  qui  pensent,  comme  M.  leD'  Lagrange\  qu'on  ne 
peut  augmenter  sa  capacité  pulmonaire  qu'en  produisant 
nécessairement  une  grande  somme  de  travail  mécanique, 
répartie  sur  les  masses  musculaires  des  membres  inférieurs, 
et  qui  attribuent  un  rôle  actif  dans  Tampliation  thoracique. 

Des  mesures  prises  sur  des  jeunes  gens  de  20  à  22  ans  ayant 
une  profession  sédentaire,  ne  s* exerçant  qu'au  gymnase  et 
n'exécutant  jamais  de  courses  de  fond,  nous  ont  donné 
une  capacité  pulmonaire  moyenne  de  4  litres  200.  Cette  capa- 
cité est  supérieiu-e  à  celle  de  sujets  du  même  âge  n'ayant  pas 
fait  de  gymnastique. 

La  valeur  de  la  capacité  pulmonaire  est,  on  le  sait,  un  in- 
dice certain  de  vitalité  de  l'individu,  mais  ce  n'est  pas  la  capa- 
cité absolue  ou  quantité  d'air  rejetée  en  passant  de  l'inspira- 
tion profonde  à  l'expiration  profonde  qui  donne  sur  l'état 
d'entraînement  d'un  homme  des  indications  bien  certaines. 

On  peut  en  effet  imaginer  un  sujet  qui,  ayant  une  capacité 
vitale  moyenne,  pèserait  un  grand  poids  et  serait  ainsi  dans 
les  plus  mauvaises  conditions  pour  produire  du  travail  muscu- 
laire. En  nous  plaçant  à  notre  point  de  vue,  qui  est  de  chercher 
un  critérium  de  la  qualité  de  l'individu  envisagé  comme  ma- 
chine à  produire  du  travail  mécanique,  nous  avons  été  amené 
à  comparer  la  capacité  pulmonaire  évaluée  en  litres  au  poids 
du  sujet  évalué  en  kilogrammes. 

Le  rapport  de  la  capacité  pulmonaire  au  poids  est  en  effet 
plus  intéressant  que  celui  de  la  capacité  pulmonaire  à  la  taille 
envisagé  par  quelques  auteurs. 

La  taille  d'un  individu  n'a  pas  de  relation  nécessaire  avec 
son  poids,  elle  ne  donne  aucune  idée  de  la  quantité  de  tissus 
qu'il  contient  ni  de  la  quantité  de  sang  qui  doit  être  entretenu 
dans  un  état  constant  d'oxygénation.  Au  contraire,  le  rapport 
de  la  capacité  pulmonaire  au  poids  mesure  précisément  l'état 
du  sujet  au  point  de  vue  de  son  rendement  probable  en  tra- 
vail mécanique. 

*  Làg RANGE,  Physiologie  des  exercices  du  corps, 
Arch.  db  puys.,  5*  siRiB.  —  I.  88 
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En  prenant  des  mensurations  sur  des  enfants  sains,  en  étu- 
diant et  en  notant  sous  forme  graphique  la  variation  de  leur 
poids  et  de  leur  capacité  pulmonaire  en  fonction  de  Tâge, 
nous  avons  constaté  que  les  courbes  du  poids  et  de  la  capacité 
pulmonaire  sont  parallèles. 

Nous  avons  aussi  constaté  que  le  rapport  de  la  capacité 
pulmonaire  au  poids  du  corps  donne  une  idée  très  nette  de 
l'état  d'entraînement  du  sujet,  c* est-à-dire  de  sa  faculté  à  pro- 
duire une  grande  quantité  de  travail  musculaire  dans  un  temps 
donné.  On  voit  en  effet  le  rapport  augmenter  jusqu'à  0,079 
chez  des  sujets  entraînés  fortement  aux  exercices  muscu- 
laires sans  être  entraînés  spécialement  à  la  course.  Gela  s'ex- 
plique facilement  si  Ton  se  rappelle  que  Tinfluence  de  Ten- 
traînement  est  d'une  part  de  diminuer  le  poids  du  corps  en 
faisant  disparaître  les  tissus  de  réserve,  tels  que  graisse,  etc., 
et  d'autre  part  d'augmenter  la  capacité  pulmonaire.  Le  rap- 
port de  ces  deux  quantités  se  trouve  ainsi  augmenté  pour  deux 
raisons. 

En  prenant  au  hasard  dos  jeunes  gens  dans  dos  sociétés 
de  gymnastique  et  en  les  classant  par  rapport  à  la  gran- 
deur décroissante  de  ce  rapport,  nous  avons  pu  constater  avec 
satisfaction  que  nous  en  avions  fait  par  cela  même  un  classe- 
ment correspondant  à  leur  résistance,  que  cette  résistance  soit 
due  à  des  aptitudes  spéciales  où  à  une  pratique  suivie  d'une 
éducation  corporelle  intensive. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L'INFLUENCE  DES  CHLORURES 

SUR  LA 

COMPOSITION     DU     SUC     GASTRIQUE 
Par   le  D'  H.  GIRARD 


(Trayail  da  laborataire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Genève;) 


L'activité  des  diverses  cellules  des  glandes  stomacales  dans 
la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  encore  contestée. 

M.  Heidenhain  admet  que  la  pepsine  est  sécrétée  dans  les 
cellules  principales  (Hauptzellen,  cellules  adélomorphes  de 
RoUett)  et  que  Tacide  stomacal  est  produit  par  les  cellules  de 
revêtement  (Belegzellen,  cellules  délomorphes  de  RoUett). 
Mais  plusieurs  autres  physiologistes,  s'appuyant  aussi  sur  des 
considérations  morphologiques ,  croient  que  les  gros  globules 
du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  sont  les  véritables  globules 
à  pepsine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  à  peu  près  certain  que  les  cellules 
qui  président  à  la  formation  de  l'acide  chlorhydrique  ne  font 
que  le  préparer,  car  les  couches  profondes  de  la  muqueuse  ne 
présentent  jamais  une  réaction  acide  et  se  montrent  riches  en 
chlorures,  particulièrement  en  chlorure  de  sodium ,  que  l'on 
retrouve  en  abondance  dans  le  suc  gastrique. 

Mais  les  combinaisons  alcalines  du  chlore,  apportées  par  le 
torrent  de  la  circulation  aux  cellules  des  glandes  stomacales, 
et  qui  très  probablement,  par  leur  décomposition  à  la  surface 
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de  la  muqueuse,  produisent  Tacide  chlorhydrique  libre,  con- 
tribuent, elles  aussi,  à  la  sécrétion  de  la  pepsine? 

Un  certain  nombre  de  faits  permettent  de  le  supposer. 

Ebstein  et  Grûtzner  ^  ont  été  amenés  à  admettre  Texistence 
d'une  pepsine  encore  liée  à  des  substances  albuminoïdes,  en 
observant  que  la  muqueuse  stomacale,  qui,  après  avoir  été  sou- 
mise à  l'action  prolongée  de  la  glycérine,  paraît  ne  contenir 
plus  aucune  trace  de  pepsine,  en  fournit  encore  une  quantité 
notable  lorsqu'elle  est  traitée  convenablement  par  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  (0,6  0/0).  Grûtzner  a  établi,  en  outre, 
que  le  sel  de  cuisine,  injecté  dans  les  veines  d'un  animal  vi- 
vant, augmente  la  richesse  du  suc  gastrique  en  pepsine. 

Le  chlorure  de  sodium  introduit  dans  l'organisme  favorise- 
rait donc  la  transformation  de  la  propepsine  en  pepsine. 

Mais  un  élève  de  M.  Herzen  ^,  étudiant  l'eflFet  du  sel  de 
cuisine  sur  la  proportion  d'acide  chlorhydrique  et  de  pepsine 
dans  le  suc  gastrique  chez  un  homme  porteur  d'une  fistule 
stomacale,  a  obtenu  des  résultats  en  présence  desquels  cette 
hypothèse  ne  semble  pas  soutenable.  Le  sujet  fistule  reçut, 
avec  son  déjeuner,  du  sel  dissous  dans  de  l'eau  (5, 10,  20  et 
80  grammes);  l'acidité  du  liquide  stomacal,  qui  augmentait 
ordinairement  pendant  les  premières  heures  de  la  digestion, 
décroissait,  sans  exception,  si  Ton  ajoutait  du  sel  au  déjeuner. 
Cette  diminution  était  d'autant  plus  considérable  et  durait 
d'autant  plus  longtemps  que  la  quantité  de  sel  était  plus  forte. 
Dans  quelques  cas,  on  observa  une  irritation  des  cellules  mu- 
cipares  de  l'estomac  et  une  hypersécrétion  de  mucus  neutra- 
lisant complètement  ^^acidité  de  son  contenu.  Lorsque  le  sel 
était  donné  en  lavement,  ce  qui  excluait  toute  irritation  de  la 
muqueuse  stomacale,  on  ne  remarquait  pas  de  diminution  de 
l'acidité  du  suc  gastrique.  Sur  la  sécrétion  de  la  pepsine,  le 
sel  ne  semblait  avoir  aucune  influence.  (Herzen,  loc,  cit,^ 
p.  87.) 

Il  m'a  donc  paru  utile  de  faire  quelques  nouvelles  recher- 
ches, dont  je  rapporte  ici  brièvement  les  résultats. 

«  Pûùger's  ArcA/r.,  vol.  VUI. 

*  W.  Lerbsche,  Influence  du  sel  de  cuisine  sur  racidité  du  suc  gastrique. 
Bévue  médicale  de  la  Suisse  romande,  octobre  1884.) 
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Dans  une  première  expérience,  qui  a  aussi  élé  la  dernière 
de  ce  genre,  j'ai  injecté  dans  Testomac  d'un  chien,  porteur 
d'une  fistule  gastrique,  le  14  septembre  1888,  à  9  heures,  une 
solution  de  20  grammes  de  sel  de  cuisine  dans  100  grammes 
d'eau.  La  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  qui  se  trouvait 
dans  le  viscère  a  été  très  promptement  neutralisée  par  une 
sécrétion  abondante  du  mucus  ;  dix  minutes  après  l'injection, 
vomissements;  le  suc  gastrique,  examiné  plusieurs  fois  ce 
jour- là,  a  été,  surtout  dans  les  premières  heures,  très  peu 
abondant  et  très  dense,  et  a  montré  un  très  faible  pouvoir  di- 
gérant; l'animal  n'a  rien  mangé,  il  a  été  malade  toute  la 
journée. 

Après  avoir  laissé  à  ce  chien  quelques  jours  de  repos,  j'ai 
introduit  dans  son  estomac,  le  20  septembre,  3  grammes  de 
chlorure  de  sodium,  et  n'ai  vu  survenir  aucune  modification 
appréciable  dans  la  composition  du  suc  gastrique.  Plusieurs 
expériences  analogues  ont  donné  le  même  résultat. 

Sur  les  effets  de  l'absorption  du  sel  de  cuisine  dans  l'esto- 
mac, je  suis  donc  absolument  d'accord  avec  MM.  Herzen  et 
Leresche  eri  ce  qui  concerne  les  fortes  doses  ;  quant  aux  pe- 
tites doses,  mon  opinion  diffère  de  celle  de  ces  expérimenta- 
teurs, seulement  sur  ce  point  que  je  ne  suis  pas  convaincu 
comme  eux  que  «  le  résultat  sera  toujours  contraire  au  but  que 
l'on  se  proposait  »  ;  si,  dans  mes  expériences,  la  quantité  d'a- 
cide chlorhydrique  et  de  pepsine  n'a  pas  augmenté  d'une  ma- 
nière appréciable,  elle  n'a  certainement  pas  diminué. 

Mais  les  injections  rectales  de  chlorure  de  sodium  m'ont 
fourni  des  résultats  bien  différents  de  ceux  qu'a  publiés 
M.  Herzen.  Une  solution  trop  forte  a  provoqué  une  diarrhée 
abondante,  et  son  effet  a  été  nul  sur  le  pouvoir  digérant  du  li- 
quide stomacal.  Mais  un  lavement  de  5  à  7  grammes  *  dans 
100  à  120  grammes  d'eau  a  paru  déterminer,  dans  presque 
tous  les  cas,  la  sécrétion  temporaire  d'un  suc  gastrique  très 
riche  en  acide  chlorhydrique  et  en  pepsine.  La  dose  de 
10  grammes  a  donné  des  résultats  à  peu  près  semblables,  mais 


*  Je  me  servais  de  sel  de  cuisine  ordinaire,  dont  5  à  7  grammes  ne  corres- 
pondent pas,  chacun  le  sait,  à  la  même  quantité  de  chlorure  de  sodium  pur. 
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l'effet  en  était  toujours  plus  lent,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'une 
demi-heure,  en  moyenne,  que  l'acide  chlorhydrique  apparais- 
sait dans  le  suc  gastrique,  ou  que  sa  quantité  augmentait  quand 
il  y  en  avait  déjà  auparavant.  L'irritation  de  l'intestin  gênait 
sans  doute  l'absorption. 

La  plupart  de  ces  expériences  ont  élé  résumées  dans  le  ta- 
bleau suivant,  duquel  on  a  éliminé  tout  ce  qui  concerne  la  so- 
lution de  la  fibrine  colorée.  Le  dosage  approximatif  de  la  pep- 
sine est  basé  sur  la  solution  de  l'albumine  cuite  (64  petits 
cubes,  mesurant  ensemble  1  centimètre  cube,  soumis  pendant 
>cinq  heures,  à  l'étuve,  à  38-40*  C,  à  l'action  du  suc  gastrique 
«tendu  de  30  volumes  d'acide  chlorhydrique  à  0,1  0/0). 
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Le  sel  de  cuisine  a  donc  aussi  une  action  peptogénique, 
mais  cette  action  se  manifeste  plutôt  qualitativement  que  quan- 
iitativement.  Environ  une  demi-heure  après  l'injection,  quel- 
quefois beaucoup  plus  tôt,  il  est  survenu  constamment  un  ra- 
lentissement de  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  qui  devenait  en 
même  temps  de  plus  en  plus  dense  et  de  plus  en  plus  actif.  La 
tliarrhée,  qui  suit  les  lavements  salins,  provoque  très  probable- 
ment une  concentration  des  liquides  de  l'organisme. 

C'est  là  le  seul  effet  que  j'ai  observé  de  l'injection  de  solu- 
tions de  3,  5  et  7  grammes  de  chlorure  de  calcium,  de  magné- 
sium et  de  potassium.  Après  l'injection,  il  ne  s'écoulait  par  la 
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canule  que  quelques  rares  gouttes  d'un  suc  très  dense,  très 
riche  en  pepsine ,  mais  le  plus  souvent  sans  acide  chlorhy- 
drique. 

Il  reste  encore  beaucoup  de  recherches  à  faire  sur  Tin- 
fluence  des  autres  sels  introduits  dans  Torganisme,  en  parti- 
culier lès  sels  de  soude  et  de  chaux.  Ce  qui  précède  n'est 
qu'un  jalon,  et  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  le  com- 
ment de  Taction  peptogénique  est  encore  très  obscur.  La  chi- 
mie biologique  ne  nous  indique  pas  les  modifications  succes- 
sives de  la  masse  sanguine  en  vertu  desquelles  la  dextrine,  les 
peptones,  le  lait. ..  et  le  sel  de  cuisine  produisent,  en  défini- 
tive, le  même  effet  sur  la  sécrétion  des  glandes  stomacales. 

Tout  esprit  véritablement  scientifique  doit  savoir,  à  un  mo- 
ment donné,  «  s'étonner  »  du  résultat  de  ses  recherches  et 
les  poursuivre  sans  se  laisser  arrêter  par  les  difficultés,  ac- 
cumuler les  faits  et  s'abstenir  d'interprétations  insuffisantes 


Digitized  by 


Google 


RECUEIL   DE    FAITS 


I 

RECHERCHES 
SUR   UN  DÉRIVÉ  PARTICULIER   DE  L'HÉMOGLOBINE 

DANS     LA     BILE 
Par   MM.    C.  WERTHEIMCR   et   E.   MCYCR 

(Planche  IH) 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille). 


Dans  la  majorité  des  cas^,  la  matière  colorante  du  sang  que 
nous  avons  rencontrée  dans  la  bile  s'est  éliminée  en  nature,  c'est- 
à-dire  sous  forme  d*oxy hémoglobine.  Plus  rarement  (environ 
8  fois  sur  34  chez  les  chiens  intoxiqués,  2  ou  3  fois  sur  9  chez 
des  chiens  à  moelle  sectionnée),  elle  s*y  trouve  déjà  à  Tétat 
d*hématine.  On  n'observe  pas  alors  de  spectre  bien  net,  en  dehors 
des  bandes  normales,  el  cependant  si  l'on  agite  la  bile  avec  du 
sulfure  d'ammonium,  on  voit  apparaître  les  bandes  de  Thémaline 
réduite,  surtout  la  première,  la  seconde  étant  toujours  difficile 
à  apercevoir, à  cause  de  l'absorption  dans  la  région  correspondante. 

Enfin,  dans  un  troisième  ordre  de  faits  (9  fois  sur  34  chez  les 
chiens  intoxiqués,  4  fois  sur  14  chez  les  animaux  refroidis),  on  a 
observé  un  spectre  tout  particulier.  A  côté  des  bandes  caractéris- 
tiques de  l'oxyhémoglobine,  on  en  trouvait  une  troisième  dans  le 
rouge  orangé,  très  mince,  mais  foncée  et  à  bords  bien  nets,  vers 
la  division  66  de  l'échelle  micrométrique,  c'est-à-dire  vers  C30D, 
vers  le  miheu,  par  conséquent,  de  l'espace  C  15  D  et  C  65  D, 
attribué  par  Vierordt  à  la  première  bande  de  la  méthémoglobine 
en  solution  neutre  ou  acide  (Pl.  III,  ïîg.  7).  En  un  mot,  on  a  sous 

*  Voyez  ci-dessus  notre  Mémoire  sur  VAppTition  de  Voxytémoglobine 
dans  la  bile,  p.  439-449. 
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les  yeux  le  spectre  qu'offrirait  une  solution  assez  concentrée 
d'oxyhémoglobine  mélangée  à  une  faible  quantité  de  méthémo- 
globine.  Mais  si  Ton  traite  la  bile  par  du  sulfure  d*ammonium, 
on  obtient,  il  est  vrai,  la  bande  de  rhémoglobine  réduite  ;  mais  la 
bande  à  C30D  (X 620-625  environ)  ne  disparait  pas,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  dans  les  mômes  conditions  pour  celle  de  la 
méthémoglobine. 

La  présence  de  cette  raie  dans  le  rouge,  à  côté  des  bandes  de 
roxyhémoglobine,  nous  paraissait  d'une  interprétation  difficile, 
quand  d'autres  observations  vinrent  nous  en  fournir  une  explica- 
tion satisfaisante. 

Dans  la  bile  de  deux  jeunes  chiens  qui  avaient  subi,  une  heure 
auparavant,  la  section  sous-bulbaire  de  la  moelle,  on  la  retrouva 
très  prononcée,  accompagnée  des  deux  autres  bandes  de  la  région 
DE.  Comme  les  expériences  antérieures  nous  avaient  appris  qu*il 
fallait  toujours  beaucoup  plus  d'une  heure  pour  voir  passer  la 
matière  colorante  du  sang  dans  la  bile,  à  la  suite  d'une  interven- 
tion quelconque,  nous  avons  supposé  que,  chez  ces  deux  animaux, 
sa  présence  était  le  résultat  non  pas  de  l'opération,  mais  bien  d'un 
processus  physiologique.  Et,  en  effet,  chez  15  jeunes  chiens  par- 
faitement normaux,  nous  avons  rencontré  4  fois  le  même  spectre, 
présentant  dans  ces  cas,  comme  chez  les  deux  animaux  à  moelle 
sectionnée,  des  caractères  semblables.  La  petite  bande  à  C30D  est 
très  nette  :  les  deux  bandes  suivantes  ne  correspondent  plus  exac- 
tement à  celles  de  l'oxyhémoglobine  ;  elles  sont  très  faiblement  dé- 
placées vers  la  droite,  occupant  la  situation  des  bandes  III  et  IV  de 
la  figure  3  de  notre  planche.  En  un  mot,  on  a  bien  sous  les  yeux  le 
spectre  complet  de  la  méthémoglobine  ou  de  l'hématine  acide, 
sauf  la  quatrième  bande,  entre  b  et  F,  qui  n'est  pas  visible  dans  la 
bile  à  cause  de  l'absorption  de  la  région  correspondante.  Mais  si 
l'on  vient  à  traiter  le  liquide  par  le  sulfure  d'ammonium,  ce  n'est 
plus  seulement  la  bande  dans  le  rouge  qui  résiste  à  l'action  de 
l'agent  réducteur,  mais  encore  celles  de  la  région  DE.  De  même, 
l'ammoniaque  n'a  aucune  influence  sur  ce  spectre. 

Par  conséquent,  il  peut  se  former  dans  la  bile  normale  des 
jeunes  chiens  un  composé  dont  les  propriétés  optiques  se  rap- 
prochent de  celles  de  la  méthémoglobine,  mais  qui  diffère  de  cette 
substance  par  la  façon  dont  il  se  comporte  à  l'égard  des  réactifs. 

En  rapprochant  ces  faits  des  précédents,  on  est  porlé  à  admettre 
que  la  présence  d'un  dérivé  de  l'hémoglobine  chez  des  animaux 
en  voie  de  croissance  est  liée  à  un  travail  de  rénovation  cellulaire, 
très  actif  et  très  rapide,  portant  sur  les  éléments  figurés  du  sang. 
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Peut-être  aussi  ces  jeunes  chiens,  qu*on  sacrifiait  au  sortir  du 
chenil  dans  la  saison  froide,  se  montrent-ils  plus  sensibles  à  l'action 
de  la  température  extérieure.  Toujours  est-il  que,  chez  20  animaux 
arrivés  à  leur  complet  développement  et  n'ayant  été  l'objet  d'au- 
cune intervention  expérimentale,  ce  corps  n'a  jamais  été  rencontré. 

Si  l'on  compare  maintenant  le  spectre  observé  dans  ces  condi- 
tions à  celui  qui,  chez  les  animaux  intoxiqués  ou  refroidis,  pré- 
sente également  la  bande  C30D  à  côté  des  deux  bandes  de  la 
région  DE,  il  parait  évident  que,  dans  les  deux  cas,  il  s'agit  du 
même  corps.  Mais  tandis  que  chez  les  chiens  soumis  à  l'expéri- 
mentation et  succombant  au  bout  de  quelques  heures,  la  transfor- 
mation de  l'oxyhémoglobine  n'a  pas  pu  être  totale  et  complète,  il 
n'en  est  plus  de  même  pour  ceux  dont  on  prend  la  bile,  alors  qu'ils 
sont  en  pleine  santé.  Chez  eux,  le  travail  physiologique  qui  conduit 
à  la  formation  de  ce  même  pigment  s'est  accompli  lentement  et 
graduellement. 

C'est  ce  corps  que  nous  avons  ci*u  pouvoir  appeler  cholométhé- 
moglobine,  en  raison  de  ses  caractères  spectroscopiques,  et  bien 
qu'il  ne  soit  pas  modifié,  comme  la  méthémoglobine,  par  les  agents 
réducteurs,  tels  que  le  sulfure  d'ammonium.  Mais  ce  n'est  pas  là, 
comme  nous  allons  le  montrer,  le  seul  exemple  d'un  dérivé  de 
l'hémoglobine  rencontré  dans  la  bile  et  dont  les  propriétés  chi- 
miques se  modifient,  bien  que  ses  propriétés  optiques  restent  les 
mêmes.  Mac  Munn  a  démontré  dans  la  bile  de  bœuf  et  de  mouton 
la  présence  de  l'hëmatine^.  Après  avoir  précipité  le  mucus,  il 
agite  le  liquide  avec  du  chloroforme;  celui-ci  est  évaporé,  le 
résidu  est  dissous  dans  l'alcool,  et  du  sulfure  d'ammonium  ajouté 
à  la  solution  fait  apparaître  les  bandes  de  l'hématine  réduite^. 

Plus  tard,  le  même  observateur  a  donné  au  pigment  particulier 
à  la  bile  de  ces  animaux  le  nom  de  cholohématine,  et  il  lui 
attribue  quatre  bandes  :  I,  milieu,  X  649;  11,  X  613-585  ;  111,  X  577,5- 
561,5  ;  IV,  X  537-521,6.  Ce  spectre  nous  a  paru,  en  effet,  constant 
dans  la  bile  du  mouton  (%.  3)  ;  dans  celle  du  bœuf,  on  ne  le  trouve 
qu'environ  1  fois  sur  4  ou  5. 

Il  suffit,  comme  nous  l'avons  fait,  d'agiter  directement  la  bile 
avec  du  sulfure  d'ammonium  pour  voir  les  bandes  lU  et  IV  de 
Mac  Munn  faire  place  aux  deux  bandes  de  l'hématine  réduite  (Sg.  4). 
On  note  très  souvent  alors  ce  que  Stokes^  avait  remarqué  lors- 

•  Proceedings  oftbe  Royal  ScCy  London,  1880. 
■  Tbe  Journal  of  PbysioJogy,  1885. 

*  Philoaophical  Magaiino,  1864. 
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qu'il  faisait  agir  les  corps  rédacteurs  sur  rhématine  alcaline.  A 
peine  les  deux  bandes  de  la  région  DE  sont^lles  perceptibles,  et 
cependant,  sous  Tinfluence  du  sulfure  d*ammonium,  on  voit  appa- 
raître deux  bandes  d^hématine  réduite  d'une  intensité  remarquable. 

Par  contre,  et  c*est  sur  ce  point  surtout  que  nous  voulons  insis- 
ter,  sur  50  échantillons  environ  de  bile  de  mouton  que  nous  avons 
examinés,  nous  avons  observé,  en  moyenne,  1  fois  sur  5  ou  6,  que 
les  deux  bandes  normales  III  et  IV,  quoique  très  prononcées, 
n'étaient  nullement  modifiées  par  l'agent  réducteur.  Quant  aux 
bandes  I  et  II,  elles  deviennent  plus  pâles  ;  mais  elles  ne  dispa- 
raissent ni  dans  Tun  ni  dans  l'autre  cas. 

Par  conséquent,  l'hématine  de  la  bile  du  mouton  ou  cholohéma- 
tine  est  tantôt  réduite  par  le  sulfure  d'ammonium,  tantôt  ne  Test 
pas,  et  dans  les  deux  cas,  pourtant,  ses  propriétés  optiques  restent 
les  mêmes.  On  comprend  donc  très  bien  que  la  méthémoglobine, 
elle  aussi,  puisse  se  trouver  dans  la  bile  à  un  état  tel  que  les  agents 
de  réduction  n'aient  plus  de  prise  sur  elle. 

Hoppe  Seyler  paraît  avoir  rencontré  dans  certains  épanchements 
un  composé  semblable.  «  On  trouve  également  dans  les  kystes  de 
l'ovaire,  dans  les  kystes  strumeux  et  dans  les  hydrocèles  chargés 
d'extravasats  sanguins  anciens  un  corps  brun  soluble  dans  l'eau, 
dont  les  propriétés  optiques  résistent  plus  à  l'action  des  acides, 
des  alcahs  et  du  sulfure  ammonique  que  celles  de  l'hématine.  Ce 
corps  lui-même  n'a  pas  encore  été  isolé.  La  raie  de  la  méthémo- 
globine obtenue  dans  ces  circonstances  présente  à  peu  près  la 
même  position  que  celle  de  l'hématine  dissoute  dans  l'alcool  légè- 
rement acidifié  par  l'acide  sulfurique^  » 

Ce  qui  nous  a  porté  surtout  à  croire  que  le  corps  trouvé  dans  la 
bile  est  encore,  comme  la  méthémoglobine,  voisin  de  l'oxyhémo- 
globine,  c'est  que,  chez  les  animaux  intoxiqués  ou  refroidis,  il  se 
trouve  associé  à  cette  dernière  substance.  (Pl.  III,  Ûg.  7.) 

Cependant  il  est  possible  qu*il  représente  déjà  un  dérivé  plus 
éloigné  de  l'hémoglobine  et  plus  rapproché,  au  contraire,  de  l'hé- 
matine et  même  de  l'hématoporphyrine. 

Mac  Munn  a,  en  effet,  décrit  dans  l'urine  des  sujets  atteints  de 
rhumatisme,  de  péricardite,  de  la  maladie  d'Addison,  un  pigment 
qu'il  a  appelé  urohématine  et  qui,  d'après  la  figure  et  la  descrip- 
tion qu'il  en  donne  ^,  ressemble  entièrement  au  corps  que  nous 
avons  trouvé  dans  la  bile  normale  des  jeunes  chiens. 

*  Traité  (f  analyse  chimique^  p.  302. 

•  Proceediûga  of  the  Royal  Soc,  vol.  XXXV,  p.  896  et  402  ;  1883. 
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Dans  un  autre  travail^,  il  pense  que  le  nom  d^urohématopor- 
phyrine  lui  conviendrait  mieux.  Ce  pigment  est  bien  un  dérivé  de 
Vhématine,  puisque  Mac  Munn  a  pu  l'obtenir  en  faisant  agir  des 
corps  réducteurs  sur  cette  dernière.  Le  nom  d'urobématine  ou 
d*urohématoporpbyrine  semble  trop  exclusif  :  on  ne  voit  pas  pour- 
quoi cette  même  substance  ne  pourrait  pas  se  rencontrer  dans  un 
autre  liquide  de  l'organisme,  dans  la  bile,  par  exemple.  Ce  qui 
prouve  combien  Tétude  de  ces  dérivés  peu  connus  de  Thémoglo- 
bine  ou  de  Thématine  est  encore  bien  complexe,  c'est  que,  plus 
récemment,  Le  Nobel  propose  à  son  tour  d'appeler  <  isohaemato- 
porphyrine  »  l'urohœmatine  de  Mac  Munn  *. 

Bien  qu'au  premier  abord  il  semble  qu'il  ne  doive  pas  y  avoir 
d'analogie  entre  un  pigment  trouvé  dans  des  urines  pathologiques 
et  un  pigment  normal  de  la  bile  du  chien,  il  est  certain  que  la  res- 
semblance des  deux  corps  est  trop  frappante  '  pour  ne  pas  être 
signalée.  Et  s'il  se  trouvait  que  le  corps  que  nous  avons  appelé 
cholométhémoglobine,  pour  les  motifs  invoqués,  fût  en  réalité  déjà 
voisin  de  l'hématoporphyrine,  le  fait  n'en  présenterait  encore  que 
plus  d'intérêt,  puisque,  dans  ce  cas,  on  surprendrait  pour  ainsi 
dire  le  stade  dans  lequel  un  dérivé  déjà  privé  de  fer  se  montre 
comme  terme  intermédiaire  entre  l'hématine  et  la  bilirubine.  Mais 
pour  arriver  sur  ce  point  à  des  conclusions  plus  précises,  il  faudra 
isoler  ce  corps  et  le  soumettre  aux  réactifs  appropriés,  et  jusqu'à 
présent  nous  nous  sommes  presque  exclusivement  bornés  à  l'étude 
de  ses  caractères  spectroscopiques. 

Il  est  bon  encore  de  faire  remarquer  qu'habituellement,  lorsqu'on 
rencontre  dans  la  bile  le  corps  qui  vient  de  nous  occuper,  la  pre- 
mière bande  de  la  bilicyanine  est  très  marquée  et  très  délimitée, 
et  parfois  aussi  la  seconde^. 

•  Tbe  JourDal  of  Physfology,  1885. 

•  P/lûger's  Archiv.,  t.  XL,  p.  501,  1887. 

*  Proccdingfi,  1883,  p.  396. 

*  C'est  d'ailleurs  un  fait  général  que  toutes  les  fois  que  la  bile  renferme  la 
matière  colorante  du  sang,  la  première  bande  do  la  bilicyanine  est  très  pro- 
noncée. Aussi  pensions-nous  d'abord  que  sa  présence  était  forcément  liée  à 
celle  de  rhômoglobinc,  nous  en  rapportant  alors  à  l'opinion  unanime  des 
auteurs  que  la  bile  normale  du  chien  ne  présente  pas  de  bandes  d'absorption. 
C'est  en  cherchant  à  déterminer  approximativement  le  moment  où  Thémoglo- 
bine  commence  à  apparaître  que  nous  avons  trouvé  des  biles  où  cette  subs- 
tance ne  80  montrait  pas  encore,  et  oii  cependant  la  bande  entre  B  et  G  était 
très  manifeste.  Nous  avons  été  amenés  ainsi  à  étudier  de  plus  près  les  carac- 
tères spectroscopiques  de  la  bile  normale  du  chien  :  les  résultats  obtenus  ont 
été  mentionnés  plus  haut. 
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Si  Ton  examinait  le  liquide  pour  la  première  fois,  on  serait 
tenté  d*attribuer  le  spectre  tout  entier  à  une  seule  et  même  matière 
colorante  ;  mais  Tétude  comparative  de  la  bile  dans  des  conditions 
diverses  apprend  à  distinguer  les  différentes  bandes  les  unes  des 
autres. 

Conclusions. 

En  résumé,  nous  avons  observé  : 

l*"  La  présence  dans  la  bile  normale  du  chien  de  deux  bandes, 
dont  les  caractères  sont  ceux  des  bandes  de  bilicyanine  ; 

2''  Le  passage  de  Toxyhémoglobine  dans  la  bile  chez  des  ani- 
maux intoxiqués  par  des  agents  qui  altèrent  les  globules  ou 
morts  de  froids,  ou  artificiellement  refroidis; 

3®  Ainsi,  on  peut  trouver  dans  la  bile,  normale  des  jeunes  chiens 
un  pigment  dont  les  propriétés  optiques  sont  celles  de  la  méthé- 
moglobine  en  solution  neutre  ou  acide,  mais  qui  diffère  de  cette 
substance  par  la  façon  dont  il  se  comporte  à  Tégard  des  réactifs; 

A''  Ce  corps,  qui  représente  sans  doute  un  stade  de  transition 
entre  la  matière  colorante  du  sang  et  la  matière  colorante  biliaire, 
commence  déjà  à  apparaître  dans  la  bile  des  animaux  intoxiqués 
ou  refroidis. 

EXPUCATION    DES    FIGURES   DE    LA    PLANCHE    IIL 

Fig.  1. 
Bile  normale  et  fraîche  de  chien  adulte. 

Fig.  2. 
La  même  traitée  par  Tammonlaque  (déplacement  des  bandes  normales). 

Fig.  3. 
Bile  fraîche  de  mouton  (cholobématine  de  Mac-Munn). 

Fig.  4. 
La  même  traitée  par  le  sulfure  d'ammonium  (hématine  réduite). 

Fig.   5. 
Bile  de  chien  mort  de  lh>id  ou  refroidi  (oxyhémoglobine,  —  on  n'a  pas  figuré 
la  deuxième  bande  normale  souvent  peu  apparente). 

Fg.  6. 
La  mCme  traitée  par  le  sulfure  d'ammonium  (hémoglobine  réduite). 

Fig.  7. 
Bile  de  chien  refh>idi  présentant  le  spectre  d'un  dérivé  particulier  de  rhémc- 
globine  (cholomethémoglobine). 
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EXPÉRIENCES 

MONTRANT  COMBIEN   EST    GRANDE  LA  DISSÉMINAnON    DES   VOIES    MOTRICES 
DANS  LE  BULBE  RACHIDIEN 

Par   M.    BROWN-StOUARD 


Depuis  1878,  j'ai  fait  un  1res  grand  nombre  d'expériences  sur 
des  cobayes,  des  lapins,  des  chiens  et  des  singes,  démontrant  que 
Texcitation  galvanique  de  la  zone  dite  motrice  de  i'écorce  céré- 
brale peut  déterminer  des  mouvements  dans  les  membres,  mal- 
gré des  lésions  considérables  et  même  une  complète  interruption 
des  voies  supposées  motrices  à  la  base  de  Tencéphale  *.  Je  vais 
aujourd'hui  mettre  en  regard  Tun  de  l'autre  deux  faits,  dont  j'ai  à 
peine  parlé  dans  mes  publications  antérieures. 

Ces  faits  consistent  dans  Texamen  de  l'effet  moteur  de  l'excita- 
tion faradique  des  centres  dits  psycho-moteurs,  dans  un  cas,  après 
la  section  transversale,  complète  des  deux  pyramides  antérieures; 
dans  l'autre,  après  la  section,  transversale  aussi,  de  tout  le  bulbe, 
excepté  ces  pyramides  et  une  extrêmement  minime  portion  du 
bulbe  auprès  déciles.  (Cette  portion  si  mince  a  été  laissée  intention- 
nellement et  afin  d*ètre  bien  sûr  que  la  totalité  des  pyramides 
était  intacte.) 

Il  a  fallu  répéter  ces  expérimentations  bien  souvent  pour  obte- 
nir ce  que  je  vais  rapporter,  mais  j'ai  obtenu  un  plein  succès  sur 

*  Celles  de  mes  recherches  à  cet  égard,  dont  j*ai  surtout  publié  les  résultats, 
montrent  que  non  seulement  la  section  transversale  complète  d'une  moitié 
latérale  de  la  base  de  l'encéphale  laisse  durer  la  puissance  d'action  des  centres 
dits  moteurs  du  côté  de  cette  lésion,  sur  les  membres  du  côlé  opposé  (Voy.  ce 
que  j'ai  dit  à  ce  sujet  aux  pages  16  et  17  du  numéro  de  janvier  dernier  de 
ces  Archives),  mais  encore  que  deux  hémisections  de  la  base  de  l'encéphale^ 
faites  à  une  assez  grande  distance  l'une  de  l'autre  (bulbe  et  pédoncule  cérébral 
et  même  bulbe  et  pont),  dont  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche,  permettent  encore 
aux  centres  dits  moteurs  de  produire  leur  action  croisée  sur  les  membres 
quand  on  les  galvanise.  (Voy.  Comptes  rendus  de  U  Soc,  de  bioL,  1882,  p.  331.^ 
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plus  d'une  quinzaine  d'animaux  (lapins  et  chiens  surtout),  et  les 
résultats  ont  été  aussi  décisifs  que  possible.  Je  vais  en  donner 
deux  exemples. 

Exp.  I.  —  Sur  un  lapin  très  vigoureux,  on  lie  les  deux  carotides, 
presque  à  leur  arrivée  au  cou,  puis  on  met  à  nu  les  centres  dits  mo- 
teurs des  deux  côtés.  Cela  fait,  on  enlève  la  mâchoire  inférieure,  la 
langue,  l'hyoïde  et  tous  les  parties  molles  et  osseuses  qui  cachent  les 
pyramides  antérieures.  Celles-ci  sont  ainsi  placées  dans  toute  leur 
étendue  sous  les  yeux  de  Texpérimentateur.  Après  avoir  laissé  reposer 
l'animal  pendant  une  ou  deux  minutes,  on  faradise  la  zone  motrice 
corticale  et  Ton  constate  que  sa  puissance  d'action  sur  les  membres 
est  à  peu  près  normale.  On  coupe  alors  transversalement  au  voisinage 
du  pont  de  Varole  '  les  deux  pyramides  antérieures  et  une  très  minime 
quantité  du  tissu  bulbaire  qui  les  avoisine  (ceci  pour  être  absolument 
sûr  qu'elles  ont  été  complètement  sectionnées).  On  procède  ensuite  à 
la  recherche  de  la  puissance  d'action  des  centres  psycho-moteurs,  et 
Ton  trouve  que  la  faradisation  de  la  zone  excitable,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, donne  lieu  à  des  mouvements  presque  aussi  forts  et  quelquefois 
tout  aussi  forts  que  ceux  que  Ton  avait  constatés  avant  la  section. 

Exp.  II. —  Sur  un  chien  épagneul  vigoureux  on  met  à  nu  la  zone  dite 
motrice  des  deux  hémisphères  cérébraux.  On  mesure  le  degré  de  puis- 
sance de  ces  parties  sur  les  membres  et  on  le  trouve  normal.  Cela 
fait,  on  met  à  nu  le  bulbe  et  on  lie  en  deux  points  une  grosse  veine 
qui  longe  le  corps  restiforme.  On  coupe  ensuite  entre  ces  deux  points, 
transversalement  et  par  petites  parties,  en  ayant  soin  de  s'arrêter  un 
instant  après  chaque  incision,  toute  la  moitié  postérieure  du  bulbe  ai| 
voisinage  du  pont.  Après  une  courte  période  d'inhibition  du  cœur,  de 
la  respiration  et  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  l'animal 
étant  revenu  presque  complètement  à  son  état  ordinaire,  quant  à  ces 
fonctions,  on  achève  de  couper  ce  qui  reste  du  bulbe  en  arrière  des 
pyramides  antérieures,  ne  laissant  qu'une  partie  extrêmement  minime 
de  la  substance  nerveuse  avoisinant  les  cordons  pyramidaux.  La  res- 
piration s'étant  affaiblie  on  pratique  l'insufflation  pulmonaire  que  l'on 
continue  tant  que  dure  l'expérience.  La  galvanisation  des  centres  dits 

'  Je  n*ai  guère  besoin  de  dire  que  nombre  d'animaux  meurent  dans  le  cours 
de  ces  expériences,  quelques-uns  même  avant  la  mise  à  nu  des  pyramides, 
mais  surtout  au  moment  de  la  section  de  ces  parties  du  bulbe.  Dans  ce  dernier 
cas,  c'est  à  rinhibilîon  de  la  respiration  avec  arrêt  des  échanges  entre  les 
tissus  et  le  sang  que  la  mort  est  le  plus  souvent  due.  Le  cœur  est  presque 
toujours  inhibé  aussi  dans  cette  espèce  de  mort,  mais  à  un  degré  très  peu 
notable.  Quelquefois  cependant  l'arrêt  diastolique  du  cœur  est  complet  ou  à 
bien  peu  prés,  mais  cela  est  extrêmement  rare.  Des  convulsions  éclatent  chez 
quelques  animaux,  mais  ceci  n'a  jamais  lieu  lorsqu'il  y  a  arrêt  complet  des 
échanges  entre  les  tissus  et  le  sang.  Un  certain  nombre  d'animaux  ont  péri 
par  suito  d'entrée  d'air  dans  les  veines. 
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moteurs  donne  lieu  alors  aux  mouvements  croisés   ordinaires  des 
membres,  mais  avec  une  force  assez  notablement  diminuée. 

La  transmission  de  l'excitation  nerveuse  motrice  de  la  portion 
corticale  du  cerveau  aux  membres  peut  donc  se  faire  sans  les  pyra- 
mides antérieures,  et  elle  semble  pouvoir  se  faire  aussi,  mais  avec 
moins  d*énergie  par  ces  parties  du  bulbe.  Mais,  à  Tégard  de 
la  seconde  partie  de  cette  conclusion,  il  y  a  place  peut-être  pour 
un  peu  de  doute,  car  on  pourrait  supposer  que  la  transmission 
s'est  faite,  non  par  les  cordons  pyramidaux,  mais  par  le  tissu  bul- 
baire épargné  en  outre  de  ces  cordons.  Cependant,  dans  quelques 
cas,  chez  des  lapins,  j'ai  constaté  Tinanité  de  cette  objection,  car 
j'ai  pu,  après  avoir  coupé  tout  le  bulbe,  à  l'exception  seulement 
des  pyramides  (et  encore  leur  surface  postérieure  était  un  peu 
lésée),  déterminer  les  mouvements  croisés  ordinaires  (bien  qu'af- 
faiblis) des  membres,  en  faradisant  les  centres  dits  moteurs. 

Il  y  a  donc  lieu  de  conclure  que  la  transmission  nerveuse  mo- 
trice de  récorce  cérébrale  à  la  moelle  épinière  et  de  là  aux  mus- 
cles peut  se  faire  par  les  pyramides  ou  sans  ces  parties,  et  qu'elle 
se  fait  mieux  par  d'au  très  portions  du  bulbe  que  par  les  cordons 
pyramidaux. 

On  arrive  à  des  conclusions  semblables  lorsqu'on  irrite  galvani- 
quement  ou  mécaniquement  les  diverses  parties  excitables  de 
l'encéphale  depuis  la  capsule  interne  jusqu'au  pont,  après  avoir 
fait  soit  la  section  des  pyramides,  soit  celle  de  tout  le  bulbe,  moins 
les  pyramides.  Les  excitations  mécaniques  ou  galvaniques  de  la 
base  de  Tencéphale,  dans  les  cas  de  section  des  pyramides  ou  du 
reste  du  bulbe,  déterminent  le  plus  souvent  des  mouvements  des 
membres  du  côté  correspondant  exactement  comme  lorsque  le 
bulbe  est  intact.  (Voyez  le  numéro  de  janvier  des  Archives,  p.  221.) 

Dans  l'une  de  ces  expériences,  j'ai  vu  survenir  une  attaque  d'épi- 
lepsie,  par  suite  de  la  faradisation  des  centres  dits  moteurs,  chez 
un  (îhien  qui  avait  eu  les  pyramides  antérieures  coupées  transver- 
salement. Ce  fait  n'a  rien  d'extraordinaire  pour  ceux  qui,  comme 
moi,  ne  considèrent  pas  les  pyramides  comme  les  seules,  ni  même 
les  principales  voies  motrices  de  l'encéphale  à  la  moelle  épinière. 

Des  faits  exposés  dans  cette  note,  —  rapprochés  de  ceux  que 
j'ai  publiés  à  diverses  reprises  et  qui  concernent  Taction  excito« 
motrice  de  la  couche  corticale  du  cerveau  après  une  hémisection 
latérale  du  bulbe,  —  on  peut  tirer  cette  conclusion  générale  que 
les  voies  de  communication  des  diverses  parties  de  l'encéphale 
avec  la  moelle  épinière  sont  bien  plus  nombreuses  qu'on  ne  croit. 
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CAS   D'ASSOCIATION    D'INHIBITION   CARDIAQUE 

AVEC   CHAQUE   EFFORT   INSPIRATOIRE 
Par  le  D'  L.  CAPITAN 


M.  Brown-Séquard  a  récemment  fait  de  très  typiques  expé- 
riences, démontrant  que  des  mouvements  respiratoires  très  pro- 
fonds, tels  qu'on  les  observe  chez  le  chien  respirant  de  Tair  chargé 
de  00*,  peuvent  inhiber  le  cœur,  qui  s'arrête  complètement  pen- 
dant un  des  temps  de  la  respiration. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer,  avec  la  plus  grande  netteté,  des 
phénomènes  semblables  sur  Thomme.  Il  s'agissait  d'un  sujet 
empoisonné  par  la  morphine,  qui,  depuis  vingt-quatre  heures,  était 
dans  le  coma  le  plus  complet,  dont  aucun  moyen  thérapeutique 
n'avait  pu  le  tirer,  La  respiration  était  très  rapide,  profonde,  régu- 
lière ;  on  pouvait  compter  32  à  86  mouvements  respiratoires  par 
minute.  Le  pouls,  très  rapide  aussi,  donnant  une  sensation  brusque, 
assez  forte,  avait  en  somme  les  caractères  du  pouls  tendu;  il  était 
d'ailleurs  régulier.  On  percevait  160  à  180  pulsations  par  minute. 
Vers  la  vingt-sixième  heure,  la  respiration  conservant  son  même 
type,  le  pouls  présenta  des  irrégularités;  il  s'arrêtait  à  intervalles 
réguliers,  puis  reprenait.  Bientôt  on  put  facilement  observer  ces 
arrêts  du  pouls,  et  depuis  ce  moment  jusqu'à  la  fin,  c'est-à-dire 
pendant  près  de  quatre  heures,  on  constata  les  particularités  sui- 
vantes. L* expiration  durait  d*une  seconde  à  une  seconde  et  quel- 
ques dixièmes;  pendant  ce  temps,  on  comptait  cinq  pulsations 
brèves  nettement  frappées.  Puis  au  moment  même  où  commençait 
Tinspiration,  le  pouls  s'arrêtait  et  on  ne  percevait  aucune  pulsation 
durant  toute  sa  durée,  qui  était  d'une  demi-seconde  environ.  Alors, 
dès  que  survenait  l'expiration,  on  percevait  de  nouveau  le  pouls 
et  on  pouvait  de  nouveau  compter  les  cinq  pulsations.  Quant  au 
cœur,  les  râles  nombreux  qui  remplissaient  la  poitrine  empêchaient 
d'en  entendre  nettement  les  battements.  Cela  dura  d'une  façon  très 
régulière,  avec  une  netteté  telle  qu'il  était  impossible  de  mécon- 
naître le  phénomène,  jusqu'à  la  trentième  heure.  Alors  la  respira- 
tion se  ralentit  peu  à  peu,  le  pouls  diminua  d'intensité,  puis  enfin 
la  respiration  finit  par  s'arrêter  progressivement;  le  pouls  cessa 
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ensuite  de  battre,  ayant  présenté  les  mêmes  paiaicularités  tant  que 
la  respiration  avait  subsisté. 

La  constatation  de  ces  faits,  par  seâ  caractères  absolument  nels, 
par  sa  longue  durée,  nous  a  semblé  avoir  quelque  intérêt  et  mé- 
riter d'être  signalée  à  la  suite  des  expériences  de  M.  Brown-Sé- 
quard,  dont  elle  est  une  très  caractéristique  confirmation. 


IV 
REMARQUES  SUR  L^ASSOGIATION 

ENTRE  Lr*EFFORT  INSPmATOIRE   ET  l'iNHIBITION   DU  CŒUR 
Par    M.    BROWN-tÉQUARD 


Les  expériences  auxquelles  M.  Capitan  fait  allusion  dans  le  tra- 
vail qui  précède  ont  été  faites  par  M.  d'Arsonval  et  par  moi.  Nous 
avons  effectivement  trouvé  que,  si  nous  en  jugions  par  le  pouls, 
des  chiens  respirant  30  ou  40  0/0  de  CO*  paraissaient  avoir  une 
cessation  complète  de  Taclion  du  cœur  pendant  toute  la  période 
d'inspiration,  et  qu'ils  semblaient  n'avoir  qu'une  ou  quelquefois 
deux  systoles  dans  l'intei^valle  entre  la  fin  d'une  inspiration  et  le 
commencement  d'une  autre.  Des  tracés  nombreux  nous  ont  montré 
que  rinhibition  cardiaque  est  moins  complète  qu'elle  ne  paraît  être. 
Le  cœur  continue  à  battre,  mais  avec  lenteur,  et  si  faiblement  que 
le  pouls  n'est  plus  senti.  En  revanche,  lorsqu'il  bat  de  nouveau  après 
cet  arrêt,  c'est  avec  une  violence  considérable  qu'il  le  fait.  Nous 
publierons  bientôt  ces  tracés,  dans  un  travail  spécial. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  j'ai  trouvé  que  chez  des  mammi- 
fères nouveau-nés  et  chez  des  oiseaux  adultes,  ayant  lé  thorax 
ouvert,  l'effort  inspiratoire,  lorsqu'il  est  devenu  rare  et  très  éner- 
gique, s*associe  avec  une  inhibition  du  cœur  qui  souvent  est  com- 
plète. (Voyez  Journal  de  Pliysiologiey  t.  I,  1858,  p.  512.)  Il  y  a  là 
une  action  inhibitoire  qui  s'associe  à  une  action  motrice,  exacte- 
ment comme  dans  la  contraction  de  l'iris  qui  a  lieu  lorsqu'on  fait 
contracter  le  muscle  droit  interne  de  Tœil,  il  y  a  une  action  mo- 
trice qui  s'associe  à  une  autre  action  motrice. 
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Leçons  sur  la  thérapeutique  des  matières  infectieuses,  —  Les  anti- 
septiqueSy  par  M.  le  professeur  Gh.  Bouchard,  recueillies  par  le 
D'  Le  Gendre  (2«  article  *). 

Dans  l'arlicle  précédent,  nous  avons  exposé  les  faits  importants, 
découverts  par  Tauteur,  et  nous  avons  brièvement  signalé  plusieurs 
des  ingénieuses  notions  que  lui  doit  la  microbiologie.  Nous  nous 
proposons  auj'ourd^bui  de  dire  quelques  mots  sur  les  recherches  si 
remarquables  de  M.  Bouchard  sur  les  antiseptiques,  recherches  qui 
foiment  la  seconde  partie  du  savant  ouvrage  de  Téminent  professeur 
de  pathologie  générale  à  l'École  de  médecine  de  Paris. 

Il  montre  que  nous  pouvons  aider  indirectement  Torganisme  dans  sa 
lutte  contre  le  microbe.  Il  donne  la  preuve  que  les  microbes  et  leurs 
produits  peuvent  être  éliminés,  si  nous  activons  la  nutrition  par  les 
modificateurs  hygiéniques.  Nous  pouvons  aller  plus  loin  et  fournir  à 
Torganisme  une  aide  effective  et  directe  en  entravant  la  pullulation  des 
microbes  et  en  modifiant  leurs  fonctions  au  moyen  des  antiseptiques. 

Après  avoir  formulé  les  principes  généraux  de  Tantisepsie,  M.  Bou- 
chard indique  les  meilleurs  moyens  de  déterminer  la  valeur  des  divers 
antiseptiques.  Gette  détermination  suppose  la  recherche  de  V équivalent 
toxique  et.  de  Y  équivalent  antiseptique  de  chaque  substance;  on  en 
déduit  son  équivalent  thérapeutique,  G'est  à  Taide  de  Tinjection  intra- 
veineuse, dont  M.  Bouchard  a  déjà  depuis  longtemps  fixé  les  règles, 
qu'il  détermine  Téqui valent  toxique  et  thérapeutique.  Ghaque  antisep- 
tique doit  être  expérimenté  pour  chaque  microbe,  si  l'on  veut 
posséder  des  notions  solides  sur  la  valeur  des  antiseptiques.  M.  Bou- 
chard a  donné  Texemple  qui  doit  être  suivi  en  déterminant  avec  préci- 
sion par  sa  méthode  la  valeur  du  bichlorure  et  du  biiodure  de  mercure, 
des  naphtols  a  et  P,  de  la  créosote,  de  Tacide  phénique,  de  la  naphta- 
line, etc.,  etc. 

Enfin,  les  applications  pratiques  des  données  précédentes  se  trouvent 
exposées  successivement  dans  des  chapitres  consacrés  à  l'antisepsie 
de  la  peau,  des  organes  génitaux  et  urinaires,  de  Tappareil  oculaire, 
des  fosses  nasales,  des  voies  aériennes,  du  tube  digestif,  des  séreuses. 
L'antisepsie  intestinale  est,  comme  on  sait,  la  grande  et  légitime 
préoccupation  de  M.  Bouchard;  on  verra  quels  progrès  il  a  réalisés 
dans  cette  voie  depuis  ses  premières  tentatives.  L'antisepsie  interstl- 

*  Voyez  pour  le  premier  article,  p.  341,  numéro  de  janvier-avril  des  Archives, 
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tielle,  Tantieepsie  générale  sont  les  sujets  de  chapitres  spéciaux  ;  la 
fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose  sont  prises  comme  types  de  maladies 
infectieuses  dans  lesquelles  l'antisepsie  générale,  Tantisepsie  du  milieu 
intérieur  peut  sinon  réaliser  à  elle  seule  la  guérison,  du  moins  y  con- 
tribuer pour  une  part  très  importante.  B.-S. 


II 

Recherches  expérimentales  sur  la  durée  des  processus  psychiques  les 
plus  simples  et  sur  la  vitesse  des  courants  nerveux  à  Pétat  normal 
et  à  fétat  pathologique  ;  par  le  D»"  A.  Rémond  (de  Met?). 

L*auteur  emploie  comme  instrument  de  recherche,  le  chronomètre 
à  centièmes  de  seconde  de  M.  d*Arsonval.  La  figure  ci-jointe  repré- 
sente cet  instrument,  qui  est  actuellement  bien  connu.  M.  Rémond  lui 
a  ajouté  deux  excitateurs,  Tun  à  pointe  mousse,  Tautre  à  pointe  aigué, 
et  un  signal  à  pédale. 

Sitôt  que  le  sujet  en  expérience  perçoit  une  excitation  il  fait  agir  un 
signal  et  Taiguille  du  chronomètre  donne  le  temps  nécessaire  pour 
qu'une  sensation  perçue  soit  enregistrée.  Cest  ce  que  Ton  est  con- 
Tenu  d'appeler  le  temps  de  réaction  simple. 

La  durée  de  ce  temps  qui  est  à  Tétat  normal  (chez  des  soldats  et  des 
étudiants)  de  0"1545  à  0"1587,  s'allonge  sous  Tinfluence  de  la  chaleur, 
du  bruit,  de  la  vieillesse,  de  Tétat  sénile  de  la  moelle,  de  Phémiplégie 
flasque  du  côté  malade,  des  myélites,  de  la  paralysie  générale,  de  l'é- 
pilepsie,  des  hallucinatioos,  du  délire  des  persécutions,  de  la  démence, 
de  Thystérie  accompagnée  d'accidents,  de  Tatrophie  musculaire,  de  la 
compression  des  nerfs.  Elle  diminue  au  contraire  après  Tabsorption 
de  la  phén&cétine  et  de  Tantipyrine,  chez  les  vieillards  athéromateux, 
chez  les  hémiplégiques  ordinaires,  du  côté  sain,  chez  les  hémiplégiques 
à  sclérose  descendante,  du  côté  malade,  dans  Thystérie  sans  accidents. 

Si  Ton  excite  le  sujet  avec  des  alternatives  irrégulières,  tantôt  avec 
une  boule  (contact),  tantôt  avec  une  aiguille  (douleur)  et  qu'il  ne  doive 
réagir  qu'à  Tune  de  ces  excitations,  on  aura,  par  différence  avec  les 
chiffres  obtenus  dans  la  première  série  de  recherches,  le  temps  employé 
par  Tesprit  à  faire  la  distinction  entre  les  sensations.  Ce  temps,  dé- 
signé par  Tauteur  sous  le  nom  de  temps  /),  mesure  une  des  opérations 
psychiques  les  plus  simples  possible,  et  varie  à  l'état  normal  entre  0"0707 
et  0"Û633.  Ce  temps  devient  plus  long  sous  Tinflueîice  :  d'un  bruit 
voisin  du  sujet  en  expérience,  de  TAge  chez  les  vieillards  athéromateux 
ou  porteurs  de  moelle  sénile,  de  l'hémiplégie  du  côté  sain,  de  Thémi- 
plégie  flasque  du  côté  malade,  des  myélites,  de  la  paralysie  générale, 
du  délire  des  persécutions  et  dès  hallucinations. 

Il  diminue  chez  les  épileptiques  et  reste  sensiblement  normal  chez 
les  vieillards  sains  et  dans  Thémiplégie  (avec  contracture)  du  côté  sain. 
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Si  Ton  déplace  allemalivemenl  lo  point  d'excitation  et  le  point  de 
réaction  sur  le  trajet  d*un  nerf  ou  d'un  cordon  nerveux  composé  d*un 


nerf  et  d'un  segment  de  moelle,  on  arrivera  à  se  rendre  compte  des 
valeurs  approchées  de  la  transmission  nerveuse  centripète  et  centrifuge. 
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L*auteor  a  ainsi  examiné  ce  que  devenait  cette  viteese  dans  les  dif- 
férents cas  que  nous  venons  de  citer. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  l'auteur, 
après  avoir  exposé  l'historique  de  la  question  et  la  technique  de  ses 
recherches,  donne  la  série  de  ses  observations.  Celles-ci  ont  porté 
sur  lOâ  cas  et  donné  lieu  à  un  nombi^  de  déterminations  expérimen- 
tales qui  peut  être  évalué  à  25,000.  Dans  la  seconde,  M.  Rémond  discute 
point  par  point  les  résultats  obtenus  et  établit  Tune  après  l'autre  les 
variations  de  leur  valeur  selon  les  cas,  variations  que  nous  avons 
signalées  ci-dessus. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  combien  ce  travail 
considérable  est  riche  en  faits  absolument  nouveaux  et  d'un  très  grand 
intérêt.  B.-S. 


III 

La  phtisie  pulmonaire;  par  MM.  Hbrard,  Gornil  et  Hamot  (2«  édition, 
in-8<»  de  889  pages.  Paris,  1888). 

C'est  un  travail  des  plus  intéressants  pour  ceux  qui  suivent  les  pro- 
grès de  la  pathogénie,  d'un  point  de  vue  philosophique  élevé,  que  de 
•comparer  la  deuxième  édition  de  ce  traité  de  Phtisie  pulmonaire  avec 
•celle  qui  l'a  précédée  il  y  a  vingt  ans.  On  y  trouve  des  preuves  extrê- 
mement remarquables  du  mouvement  scientifique  de  ces  dernières 
•années,  avec  cet  avantage  de  pouvoir  suivre  pas  à  pas  l'évolution  des 
savants  qui  ont  été  les  promoteurs  de  cet  ensemble  de  découvertes 
•qui  ont  transformé  la  pathologie  générale  de  la  phtisie. 

En  1866,  sous  l'influence  des  conceptions  histogéniques  de  Virchow 
«t  Niemeyer,  basées  sur  des  conclusions  prématurées  de  recherches 
micrographiques  imparfaites,  les  pathologistes  allemands  attaquèrent 
l'œuvre  de  Laônnec  et  réussirent,  môme  en  France,  à  établir  la  théorie 
du  dualisme  dans  les  lésions  primitives  de  la  granulation  grise  et  des 
dégénérescences  caséeuses  concomitantes.  Il  y  avait  quelque  mérite,  à  ce 
moment,  à  soutenir  la  doctrine  de  l'unicisme  des  lésions  de  la  tuberculose. 
L'histogenèse  expérimentale  elle-même  en  était  à  ses  débuts  et  restait 
discutée,  malgré  les  remarquables  découvertes  de  Villemin.  Mais  de 
grands  progrès  se  sont  accomplis,  d'abord  en  anatomo-pathologie, 
grâce  aux  travaux  de  Grancher  et  deThaon,  qui  ont  ramené  à  l'unicisme 
la  plupart  des  dissidents  ;  l'inoculabilité  a  été  démontrée  pour  les  plus 
incrédules,  et  enfin  la  découverte  du  baeille  spécifique  de  Koch  semble 
avoir  apporté  une  éclatante  lumière  sur  la  pathogénie  de  la  tuber- 
culose. 

Toutes  les  phases  de  ce  progrès  sont  exposées  dans  ce  livre,  qui 
A'ésume  avec  clarté,  avec  précision  et  avec  un  véritable  luxe  de  planches 
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et  de  dessins,  les  dernières  acquisitions  de  la  pathologie  de  la  phtisie 
et  aussi  bien  de  la  tuberculose. 

La  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  est  démontrée  par  la  trans- 
missibilité  de  la  tuberculose  et  par  la  constatation  de  Télément  ba-. 
cillaire  caractéristique.  Les  auteurs,  dans  une  première  partie,  nous 
exposent  très  complètement  les  recherches  probantes  et  aussi  les  ex- 
périences contradictoires  ;  mais  ils  concluent  très  nettement  :  «  La 
tuberculose  est  une  maladie  infectieuse  causée  par  le  bacille  de  Koch.  » 

Les  granulations  sont  Texpression  inflammatoire  de  la  tuberculose  ; 
elles  sont  isolées  ou  confluentes  ;  elles  s'accompagnent  d*une  inflam- 
mation aiguë  ou  chronique  des  tissus  où  elles  siègent.  Conservant  la 
dénomination  de  tubercule,  les  auteurs  considèrent  qu'il  est  spécifique 
par  la  présence  du  bacille.  G*est  en  partant  de  ce  principe  que  les 
auteurs  décrivent  très  complètement  les  diverses  altérations  de  la 
tuberculose,  la  granulation  grise  avec  ses  «  cellules  géantes  t,  le  tu- 
bercule élémentaire  et  le  follicule  élémentaire  de  Wagner  et  de  Char- 
cot,  et  enfin  la  distribution  des  bacilles  dans  les  cellules  géantes  et 
dans  les  divers  éléments  des  muqueuses  ou  des  séreuses.  En  somme» 
la  tuberculose  est  étudiée  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  dans 
les  tissus  et  dans  les  organes,  dans  les  produits  d'excrétion,  les  cra- 
chats en  particulier,  suivant  les  méthodes  les  plus  précises  de  l'histo- 
logie, et,  par  conséquent,  ces  chapitres  d'anatomie  pathologique  de- 
viendront classiques. 

Il  en  est  de  môme  de  Texposition  très  magistrale  de  VÉtiologie^  dans 
laquelle  s'opère  l'union  des  diverses  doctrines  sur  le  terrain  pratique 
et  clinique. 

Cependant,  parmi  tous  ces  documents  si  bien  condensés,  nous  aurions 
voulu  trouver  quelques-unes  des  acquisitions  les  plus  récentes  dans 
l'hygiène  des  fonctions  respiratoires,  et,  en  particulier,  les  effets  de 
l'air  confiné  qui  démontrent  l'importance  d'éléments  chimiques,  non 
bacillaires,  mais  septiques,  et  font  prévoir  que  la  découverte  du  bacille 
n'est  pas  encore  la  solution  ultime  de  la  phtisiologie. 

A.    HÂNOCQUE. 


TV 

Les  synalgies  et  les  syDéstbésies.  —  Étude  de  physiologie  nervense; 
par  Henry  de  Froiibntbl.  Paris,  1888,  grand  in-8^ 

C'est  là  un  livre  très  original,  dans  lequel  l'auteur  discute,  avec 
talent  et  science^  les  diverses  questions  relatives  aux  douleurs  et  autres 
sensations  sympathiques.  Nous  y  reviendrons  dans  un  prochain 
numéro. 
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Proceedings  of  THE  RoTAL  SocucTY,  volume  XLIII,  1888.  —  1.  L'ami' 
gration  des  corpuscules  amœboïdes  chez  FAsterias  rubans;  par  H.  E. 
Durharn  (p.  327).  —  2.  Changements  que  la  digestion  produit  sur  la 
fibrine  et  les  ûbrinogèues  ;  par  L.  C.  Wooldridge  (p.  367).  Nouveaux 
faits,  très  intéressants.  —  3.  Nouvelle  méthode  pour  déterminer  le 
nombre  de  micro-organismes  dans  l'air;  par  Garnelley  et  T.  Wilson 
(p.  368).  Modification  du  procédé  de  Hesse,  consistant  dans  l'emploi  d'une 
flasque  conique,  à  fond  plat,^  au  lieu  du  tube  de  Hesse.  —  4.  Sur  la 
relation  entre  la  structure^  la  /onction  et  la  distribution  des  nerfs 
crâniens;  par  W.  H.  Gaskell  (p.  382).  L*auteur  montre  que  la  troisième, 
la  quatrième  et  même  la  sixième  paire  de  nerfs  ont  des  ganglions, 
composés  en  partie  ou  en  presque  totalité  de  cellules  dégénérées.  La 
racine  motrice  de  la  cinquième  paire  est,  comme  les  trois  paires  précé- 
dentes, un  nerf  spinal  complet,  sans  Taide  de  la  grosse  portion  sensilive 
connue.  La  septième  paire  (le  facial)  a  un  ganglion  déjà  bien  connu. 
Il  démontre  facilement  que  les  neuvième,  dixième,  onzième  et  dou- 
zième paires  appartiennent  aussi  au  type  spinal  et  possèdent  des 
racines  postérieures  ganglionnées  et  des  racines  antérieures.  Des  par- 
ticularités très  intéressantes  sont  en  outre  signalées  par  fauteur  sur  le 
sujet  indiqué  par  le  titre  du  travail. —  5.  Sur  quelques  nouveaux  micro- 
organismes,  provenant  de  Feau  et  du  sol;  par  G.  G.  et  P.  F.  Franklahd 
(p.  414).  Ce  sont  des  bacilles  et  des  micrococci. —  6.  Nouvelles  observa- 
tions sur  les  propriétés  de  r organe  électrique  de  la  Torpeia  marmorata  ; 
par  F.  Gotch  (p.  448).  =  Volume  XLIV,  1888.  —  7.  Sur  les  propriétés 
électro-motrices  de  la  feuille  de  la  Dionœa,  dans  fétat  d'excitation  ou  de 
non-excitation  ;  par  J.  Burdon-Sanderson  (p.  202).  Excellent  travail  qui 
ne  peut  être  analysé  en  quelques  lignes.— 8.  Rythme  du  cœur  chez  les 
mammifères;  par  J.  A.  Me  William  (p.  206).  La  force  de  contraction  du 
cœur  excité  artificiellement  ne  dépend  pas  de  Ténergie  de  la  stimulatiou. 
L'auteur  ne  sait  pas  que  cette  loi  a  été  trouvée  par  Marey  et  bien  établie 
par  Dastre.  Il  y  a  été  conduit  par  des  expériences  :  1*  sur  des  cœurs 
rétirés  du  thorax,  ne  battant  plus,  mais  excitables  ;  2^  sur  des  cœurs 
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immobilisés  par  la  galvanisation  du  vague  ;  3^  sur  des  cœurs  intacts 
battant  avec  lenteur,  la  stimulation  étant  appliquée  dans  la  période  de 
repos  entre  deux  systoles.  Il  rapporte  des  faits  pour  montrer  que  les 
oreillettes  et  les  ventricules,  bien  que  possédant  un  pouvoir  de  contrac- 
tion rythmique  qui  leur  est  propre,  obéissent  néanmoins,  dans  Tétat 
normal,  à  une  puissance  rythmique  supérieure  à  la  leur  et  qui  se  trouve 
dans  les  parties  terminales  des  grandes  veines.  Nombre  d^autres  par- 
ticularités intéressantes  sont  rapportées  par  Tauteur.  —  9.  Inhibition 
du  cœur  chez  les  mammifères  ;  par  J.  A..  Me  William  (p.  208).  Plu- 
sieurs faits  nouveaux  et  intéressants,  Tun  desquels  consiste  en  ceci, 
qu'il  y  a  une  zone  à  la  surface  du  cœur,  chez  le  chien  et  le  chat,  sur 
la  paroi  interauriculaire,  à  gauche  de  Touverture  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, qui  possède  une  influence  inhibitoire  notable,  tandis  que  cette 
influence  manque  ailleurs.  —  10.  Structure  de  Vorgane  électrique  de 
la  Raia  circularis  ;  par  0.  Ewart  (p.  213). —  11.  Sur  la  coagulation  du 
sang  ;  par  W.  D.  Halliburton  (p.  255).  La  cause  de  cette  coagulation 
est  primitivement  la  désintégration  des  corpuscules  blancs,  qui  donnent 
de  la  globuline  de  cellules,  laquelle  agit  comme  ferment,  convertissant 
la  flbrinogèno  en  fibrine.  La  coagulation  est  activée  par  la  lécithine, 
qui  n*en  est  pas  la  principale  cause,  comme  le  croit  Wooldridge.  — 
12.  Sur  quelques-unes  des  fonctions  motrices  de  certains  nerfs  crâ- 
niens chez  le  singe;  par  G.  E.  Beevor  et  V.  Horsley  (p.  269).  Ils  ont 
trouvé  plusieurs  particularités  dignes  d'intérêt,  et  entre  autres  les  sui- 
vantes :  1^  que  la  galvanisation  du  nerf  vague  non  coupé  près  du  crâne 
a  déterminé  des  mouvements  réflexes  rythmiques  de  déglutition  (25  en 
35")  et  celle  du  nerf  laryngé  supérieur,  des  mouvements  rythmiques 
plus  rapides  ;  2*^  que  Télévaleur  du  voile  du  palais  est  animé  par 
le  spinal  et  non  par  le  facial.  —  13.  Placenta  des  Semurs;  par  Sir  W. 
Turner  (p.  277),  Ce  placenta  a  des  caractères  spéciaux.  —  14.  Coagu- 
lation du  sang;  par  L.  G.  Wooldridge  (p.  282).  Réponse,  qui  semble 
décisive,  aux  critiques  ci-dessus  mentionnées  du  D**  Halliburton,  contre 
la  théorie  de  l'auteur.  —  \b.  Détermination  volumétrique  de  Facide 
urique  ;  par  A.  M.  Gossage  (p.  284).  Nouveau  procédé.  —  16.  Effets  de 
la  pression  artérielle  sur  le  cœur  des  mammifères  ;  par  J.  A.  Me  Wil- 
liam (p.  287).  Pai*mi  les  résultats  des  expériences  de  l'auteur,  nous 
signalerons  le  fait,  qu'après  la  section  des  vagues,  une  élévation  sou- 
daine de  la  pression  artérielle  ne  produit  pas  de  changement  notable 
ou  persistant  dans  le  rythme  cardiaque,  mais  qu  il  y  a  souvent  un  peu 
d'accélération.  —  17.  Sur  Forgane  électrique  de  la  Raia  radiata  ;  par 
J.  G.  Ewart  (p.  308).  —  18.  Physiologie  des  invertébrés;  par  A.  B. 
Grifflths  (p.  825).  Recherches  sur  le  rein,  la  salive  et  les  glandes  sali- 
vaires.  —  19.  Evolution  des  mouvements  volontaires  chez  F  enfant  ; 
par  F.  Warner  (p.  829).  Excellente  étude.  —  20.  Changements  électro- 
moteurs  dans  le  cœur  de  Fhomme  et  des  mammifères  pendant  son 
action;  par  A.  D.  Waller  (p.  331).  La  pointe  du  cœur  devient  négative 
au  début  de  la  systole  et  positive  à  la  fin  ;  Tinverse  a  lieu  pour  la  base. 
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Ces  changements  8*accoinpagnent  de  variations  analogues  dans  le  tronc 
et  les  membres.  —  21.  Nouvelle  méthode  pour  déterminer  le  nombre 
de  micro^rganismea  dans  fair;  par  T.  Carnelly  et  T.  Wilson  (p.  455). 
Travail  plus  étendu  que  le  précédent  des  mêmes  auteurs  (ci- dessus^  S). 
=  Volume  XLV,  1888-89. —  22.  Sécrétion  de  la  salive  et  en  particulier 
de  ses  sels;  par  J.  N.  Langley  and  H.  M.  Fletcher(p.  16).  Bonne  étude 
de  Teffet  produit  sur  la  sécrétion  salivaire  par  la  dyspnée,  une  saignée, 
la  ligature  de  la  carotide,  Tinjection  dans  le  sang  de  pilocarpine,  de 
sels  divers,  etc.  —  23.  .Sur  des  changements  électro-moteurs  ayant 
lieu  dans  la  moelle  épi  nier  e  à  la  suite  de  la  galvanisation  des  centres 
moteurs;  par  F.  Gotch  et  V.  Horsley  (p.  18).  Le  changement  électro- 
moteur  de  la  moelle  est  très  peu  considérable.  I^s  auteurs  disent  qn^en 
galvani&anl  la  zone  motrice  des  membres  antérieurs  il  n*y  avait  pas 
de  changement  électrique  dans  la  partie  de  la  moelle  dorso-lombaire 
d*où  proviennent  les  nerfs  des  membres  postérieurs.  —  24.  Recherches 
antropométriques ;  par  F.  Galton  (p.  135).  Relations  entre  les  diverses 
parties  du  corps  quant  à  leur  longueur  et  à  leur  volume  ; — 25.  Sur  F  auto- 
infection  dans  les  maladies  du  cœur  ;  par  L.  CWooldridge  (p.  309).  Il 
existe  dans  la  lymphe,  le  chyle  et  surtout  dans  le  thymus,  une  substance 
fibrinôgène,  qui  peut  déterminer  les  thromboses  et  qui,  d'après  Tauteur, 
est  la  cause  de  Thydropisie,  des  hémorrhagies  et  de  plusieurs  autres 
effets  morbides  dans  affections  du  cœur.  —  28.  Action  comparative 
de  Fhydroxylamine  et  des  nitrites  sur  la  pression  sanguine  ;  par  T. 
Lauder  Brunton  et  T.  G.  Bokenham  (p .  352).  La  pression  sanguine 
diminue  sous  l'influence  de  ces  agents.  —  27.  Influence  de  la  bile  sur 
la  digestion  de  t amidon  ;  par  S.  Martyn  et  D.  Williams  (p.  358).  Les 
sels  de  la  bile  activent  la  digestion  de  Tamidon  par  la  pancréatine,  non 
seulement  quant  à  la  quantité  de  dextrine  formée^  mais  aussi  quant  à 
celle  du  sucre.  —  28.  Innervation  des  vaisseaux  sanguins  du  rein  ;  par 
J.  R.  Bradford  (p.  362).  Il  s'agit  de  vaso-dilatateurs  comme  des  vaso- 
constricteurs  et  aussi  des  actions  réflexes.  —  29.  Innervation  des  vais- 
seaux  pulmonaires  ;  par  J.  R.  Bradford  (p.  369).  L'auteur  a  fait  d'in- 
téressantes expériences  montrant  les  effets  directs  de  l'irritation  du 
grand  sympathique  et  les  effets  réflexes  du  vague  sur  les  vaisseaux 
pulmonaires.  Il  ne  connaît  ni  les  recherches  par  lesquelles  j'ai  établi 
que  le  grand  sympathique,  et  non  le  vague,  est  le  nerf  vaso-moteur 
pulmonuire,  ni  les  recherches  de  François-Franck,  qui  confirment  les 
miennes. 

The  Journal  op  Physiology;  by  Michael  Foster,  volume  IX,  1888 
{voy.  le  précédent  numéro,  p.  348).  —  1.  Digestion  chez  l'hydre;  par 
M.  Greenwood  (p.  317).  Bonne  étude  anatomique  et  physiologique.  — 
2.  Sur  les  phénomènes  d'inhibition  du  cœur  chez  les  mammifères; 
par  J.  A.  Me  William.  Ces  recherches,  très  originales,  ont  déjà  été  in- 
diquées dans  l'analyse  ci-dessus  des  Proceedings  de  la  Société  Royale 
de  Londres  (voy.  ci-dessus,  p.  617,  9, 16).  Elles  paraissent  ici  avec  plus 
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de  détails  et  de  nombreuses  additions,  de  la  page  S45  à  la  page  395.  — 
3.  Durée  normale  et  signification  de  la  période  latente  de  la  contraction 
musculaire;  par  Geraid  F.  Yeo  (p.  396).  Cette  période  a  été  étudiée  dans 
ses  rapports  avec  l'intensité  de  la  stimulation,  aVec  la  température, 
avec  le  poids  porté  par  le  muscle,  etc.  Il  parait  clair  à  Tauteur  que  les 
changements  moléculaires  essentiels  pour  la  manifestation  de  la  con- 
traction qui  ont  lieu  dans  un  muscle  est  de  5  millièmes  de  seconde. 
Volume  X,  1889.  — 4.  Sur  la  régulation  de  la  respiration;  par  H.  Head 
{p.  1-70).  L*auteur  étudie  successivement  les  méthodes  d*enregistre- 
ment  des  mouvements  respiratoires;  la  respiration  normale;  la  section 
des  vagues;  reffet  produit  par  une  augmentation  de  durée  de  Taction 
normale  des  vagues;  Taugmentation  et  la  diminution  du  volume  des 
poumons  ;  les  causes  excitatrices  de  la  respiration  autres  que  celles 
venant  des  vagues;  la  respiration  artificielle;  la  pause  de  Tapnée; 
Teffet  produit  par  le  gaz  employé  dans  Tinsuffiation  sur  la  forme  de 
Tapnée;  Tapnée  après  la  division  des  vagues,  etc.  —  5.  Origine  de 
lurobématoporpbyrine  et  de  Furobiline  normale  et  pathologique  dans 
r organisme  ;  par  G.  A.  Mac  Munn  (p.  71-121).  —  6.  Nature  du  phéno^ 
mène  du  genou;  par  W.  P.  Lombard  (p.  122-148).  Ce  travail  très 
intéressant  sera  analysé,  avec  d'autres  recherches  de  Tauteur,  sur  le 
même  sujet,  dans  un  prochain  numéro.  —  7.  Durée  normale  et  signi 
Hcation  de  la  période  latente  d* excitation  dans  la  contraction  muscu^ 
laire;  par  G.  H.  Yeo  (p.  149).  Exposé  des  recherches  de  Hegéczy  sur 
ce  sujet.  — 8.  Innervation  des  vaisseaux  pulmonaires;  par  J.  R.  Brad- 
ford  et  H.  P.  Dean  (p.  1  des  Proceedings  of  the  Physiçl.  Society, 
1889,  numéro  1).  Voyez  ci-dessus,  29,  Proceedings  of  tbe  Royal 
Society.  —  9.  Contraction  transversale  des  muscles;  par  L.  Brunton 
(p.  IV).  L*auteur  mentionne  plusieurs  faits  qui  lui  semblent  montrer 
que  les  fibres  musculaires  peuvent  se  contracter  transversalement.  Ces 
faits  et  d*autres  m*ont  souvent  frappé  et  m*ont  paru  n^ôtre  explicables 
que  par  Thypothèse  de  Tauteur  ou  par  une  influence  inhibitoire,  dimi- 
nuant l'état  de  contraction  musculaire  tonique.  J'ai  toujours  incliné 
vers  cette  seconde  explication.  —  10.  Sur  la  relation  entre  la  structure, 
la  fonction,  la  distribution  et  Forigine  des  nerfs  crâniens  ;  par  W.  H. 
Gaskell  (p.  153-211).  Travail  cité  ci-dessus  (4,  Proeeed. Royal  Society). 
On  le  trouve  ici  avec  bien  plus  de  détails  et  accompagné  de  planches  et 
figures.  J*appellerai  l'attention  sur  la  planche  XVIII,  qui  donne,  en 
lignes  de  couleurs  variées,  Tindication  des  cinq  divers  éléments  fibril- 
laircs  que  Fauteur  décrit. 

The  Journal  of  Anatomy  and  Phtsioloqy,  volume  XXIII,  octo- 
bre 1888,  janvier  et  avril  1889.  —  1.  Nouvel  acide  de  ï urine  humaine, 
qui  rend  celle-ci  noirâtre  sous  faction  des  alcalis;  par  R.  Kirck 
<p.  69).  Cet  acide,  encore  insuffisamment  étudié,  a  été  trouvé  par 
Bôdeker  ;  il  se  trouve  surtout  dans  Turine  des  individus  ayant  pris  de 
Tacide  salicylique.  —  2.  Organes  gustatifs  du  renard;  par  F.  Tucker- 
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mann  (p.  201).  —  â.  Structure  des  ventricules  cardiaques  chez  les 
mammifères  ;  par  M.  Brown  (p.  251). —  4.  Limites  de  taudition;  par 
J.  K.  Love  (p.  336).  L'auteur  a  employé  un  appareil  nouveau  et  il  est 
arrivé  à  d'intéressants  résultats.  —  5.  Relations  entre  les  origines  des 
nerfs  rachidiens  (leur  sortie  de  la  moelle)  et  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres;  par  R.  W.  Reid  (p.  841).  C'est  là  un  excellent  travail, 
donnant  la  moyenne  d'études  nombreuses.  Les  physiologistes,  comme 
les  praticiens,  ont  souvent  besoin  de  connaître  les  relations  dont  il 
s'agit.  Elles  sont  bien  décrites  et  bien  figurées  dans  ce  travail.  — 
6.  Anatomie  du  nerf  vague  chez  les  Sélaciens;  par  J.  W.  Shore 
(p.  428-451).  L'anatomie  de  ce  nerf  chez  les  Poissons  est  pleine  d'en- 
seignements pour  les  physiologistes,  auxquels  nous  recommandons 
l'étude  de  cet  excellent  mémoire,  qui  est  accompagné  de  deux  bonnes 
planches.  —  7.  Sur  un  ferment  amyloîytique  trouvé  dans  la  muqueuse 
gastrique  du  porc;  par  M"«  G.  Southall  et  G.  B.  Haycraft  (p.  452).  — 
8.  Expériences  sur  la  topographie  crànio^érébraîe  ;  par  W.  Andersen 
et  G.  H.  Makins  (p.  454).  On  sait  déjà  que  chez  des  individus  dilTé- 
rents  il  y  a  de  notables  différences  entre  les  divers  points  de  repère 
du  crâne  et  les  divers  sillons  de  la  surface  cérébrale,  quant  à  la  posi- 
tion relative  de  ces  parties.  L'auteur  montre  que  ces  différences  sont 
plus  gi'andes  qu'on  ne  croyait.  B.-S. 


JOURNAUX    ITALIENS 

Archives  italiennes  de  biologie,  1889;  T.  XI,  fasc.  I  et  II.  —  L  Les 
ancêtres  des  myriapodes  et  des  insectes;  par  M.  Battista  Grassi  (p.  1. 
—  2.  Uoxydation  de  la  pyrocatéchine  dans  Forganisme  ;  par 
MM.  G.  Colasanti  et  Moscatelli  (p.  12).  La  pyrocatéchine,  comme  le 
phénol  agit  sur  la  moelle  à  titre  de  convulsivant;  elle  échappe  aux 
processus  d'oxydation  quand  elle  est  portée  aux  doses  toxiques,  mais 
se  comporte  à  cet  égard  de  façons  différentes  suivant  qu'elle  est  in- 
jectée sous  la  peau  ou  introduite  dans  l'estomac.  —  3.  V acide  lactique 
dans  le  thymus  et  la  glande  thyroïde;  par  M.  R.  Moscatelli  (p.  20).  — 
4.  Contribution  a  f  histogenèse  de  l'écorce  cérébelleuse;  par  MM.  G.  Bel- 
lonci  et  A.  Stefani  (p.  21).  —  5.  Sur  Faction  physiologique  de  la  pilo^ 
carpine  et  de  ses  dérivés  par  rapport  à  leur  constitution  chimique  ; 
par  M.  F.  Coppola  (p.  26).  La  pilocarpine  doit  être  comprise  dans  le 
groupe  pharmacologique  de  la  nicotine.  —  6.  La  fréquence  du  cœur 
chez  les  animaux  à  sang  froid;  par  M.  A,  Moriggia  (p.  42).  «  Chez  les 
amphibies,  le  cœur,  ou  est  insensible  (aux  excitations  réflexes),  ou  dé- 
note, avec  une  monotonie  presque  invariable,  une  dépression  de  sa  fré- 
quence :  ce  sont  des  animaux  à  sang  froid  et  à  cœur  froid.  »  —7.  Étude  sur 
la  physio-pathologie  du  c©rve/e^;parM.  A.  Borgherini  (p.  48).  L'abla- 
tion complète  produit  les  mêmes  troubles  moteurs  que  dans  Tataxie 
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locomotrice  spinale,  avec  une  extension  beaucoup  plus  grande;  Tablation 
incomplète,  respectant  une  partie  du  vermis,  détermine  des  troubles 
d*ataxie  cérébelleuse  (lésion  du  centre  coordinateur  des  mouvements). 
—  8.  La  aubatance  colorante  rouge  de  FeustrongyJua  gigas;  par 
M.  V.  Aducco  (p.  52).  Dans  Texolymphe  de  ce  ver  existe  une  sub- 
stance très  analogue  à  Toxyhémoglobine  des  vertébrés.  —  9.  Sur  le 
mécanisme  cTaction  de  la  cocaïne  et  sur  P excitabilité  de  la  moelle 
épinière;  par  M.  D.  Baldi  (p.  70).  L'auteur  confirme  la  donnée  courante 
que  la  cocaïne  agit  sur  la  fibre  nerveuse  et  respecte  les  cellules  sen- 
sitives.  —  10.  Sur  la  vision  des  couleurs  de  contraste;  par  M.  D.  Axen- 
feld  (p.  81).  — 11.  Sur  les  substances  minérales  des  plantes  à  feuilles 
persistantes  ;  par  M.  Giov.  Briosi  (p.  90).  —  12.  Le  phagocylisme  dans 
Pinfection  malarique;  par  M.  C.  Golgi  (p.  94).  Développement  et  con- 
firmation des  recherches  de  Laveran  sur  Tengiobement  de  granules 
pigmentaires  par  les  leucocytes  dans  le  sang  des  paludiques.  — 13.  Ac- 
tion de  la  température  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine  et  par 
le  curare.  Influence  de  la  température  sur  la  glycosurie;  par  M.  Gaët. 
Gagiio  (p.  104).  Le  résultat  le  plus  général  est  que  la  glycosurie  est 
un  processus  qui  s'associe  facilement  à  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature de  TorganiAme,  difficilement  à  une  élévation.  —  14.  La  fécon- 
dation et  la  segmentation  étudiées  dans  les  œufs  des  rats;  par 
M.  Aless.  Tufani  (p.  112).  —  15.  Sur  le  processus  physiologique  de 
néoformation  cellulaire  durant  F  inanition  aiguë;  par  M.  B.  Morpurgo 
(p.  118).  Le  processus  de  néoformation  por  scission  indirecte  persiste 
dans  ces  conditions;  les  figures  karyocinésiques  existent  aussi  bien 
dans  les  organes  adultes.  —  16.  Sur  la  transformation  des  sels  d^ am- 
monium en  urée  dans  Porganisme;  par  M.  Axenfeld  (p.  183). —  17.  De 
quelle  manière  le  nerf  vague  modifie  la  respiration  sous  P  influence  des 
augmentations  et  diminutions  de  la  pression  dans  le  poumon;  par 
MM.  A.  Stefani  et  C.  Sighicolli  (p.  143).  Les  conclusions  principales 
sont  les  suivantes  :  1^  une  faible  augmentation  de  la  pression  iotra- 
pulmonaire,  sans  distension  du  poumon,  produit,  par  voie  réflexe  au 
moyen  des  vagues,  une  pause,  puis  rinspii*ation  ;  2<»  une  plus  forte 
augmentation  de  pression  produit  ordinairement  une  expiration,  une 
pause  expiratrice,  puis  une  inspiration;  ^  une  diminution  de  pression 
détermine  une.  profonde  et  brusque  inspiration.  —  18.  Influence  du 
mouvement  sur  le  développement  des  œufs  de  poule  ;  par  M.  A.  Mar- 
cacci  (p.  164).  —  i9.  Oblitération  expérimentale  des  ainua  de  la  dure- 
mère.  Étude  sur  la  doctrine  de  la  thrombose  de  ces  canaux;  par 
M.  P.  Ferrari  (p.  171).  —  20.  Sur  les  dangers  immédiats  des  bles- 
sures des  sinus  de  la  dure-mère;  par  M.  P.  FeiTari  (p.  184).  Travail 
en  partie  expérimental  où  la  pression  du  sang  dans  les  sinus  est  étu- 
diée avec  des  résultats  identiques  à  ceux  qu*a  indiqués  M.  François- 
Franck  en  1881  (Soc,  deBioL),  et  en  1886  (Art.  ENcépuALE,  Dictionn.  en- 
cyclopédique ;  travaux  restés  inconnus  à  Tauteur).  — 21.  Sur  P  excitabi- 
lité de  la  substance  grise  dans  la  zone  motrice  de  Pécorce  cérébrale  ; 
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par  M.  V.  Âducco  (p.  192).  Applications  de  cocaïne  sur  Técorce;  afifoi- 
blissement  ou  perte  d'excitabilité  ;  conclusion  favorable  à  la  théorie  de 
rexoitabililé  propre  de  Técorce.  —  2S.  Les  phénomènes  vasculaires  de 
la  ûèvre;  par  M.  E.  Maragliano  (p.  195).  Elude  intéressante  des  varia- 
tions de  volume  d'un  membre  examinées  chez  les  fébricitants  aux 
différentes  périodes  de  Taccès,  en  même  temps  que  Texploration  ther- 
mométrique est  pratiquée.  —  23.  Les  courants  induits  unipolaires 
dans  r  étude  de  F  excitabilité  électrique  du  cerveau;  par  M  G.  Negro 
(p.  222).  L'auteur,  tout  en  admettant  la  localisation  des  fonctions  mo- 
trices, ne  croit  pas  à  la  spécialité  d'action  des  différents  points  de  la 
zone  excitable  ;  il  retrouve  les  ehangements  d'attributkm  motrice  dé|à 
notés  par  Bochefontaine.  —  24.  Des  terminaisons  des  nerfs  sur  les 
tendons  des  vertébrés;  par  M.  S.  Pansini  (p.  225).  — 25.  De  la  quantité 
de  bactéries  trouvés  dans  le  contenu  du  tube  gastro-entérique  de 
quelques  animaux;  par  M.  de  Giaxa  (p.  229).  L*auteur  conclut  que  les 
bactéries  introduites  dans  Testomac  y  sont  détruites  en  grande  partie, 
que  l'intestin  grêle  ne  fournit  pas  un  milieu  de  culture  favorable, 
tandis  que  la  multiplication  est  très  active  dans  le  gros  intestin.  — 
26.  C4ontribution  è  F  étude  du  système  nerveux  de  Pamphioxus  lanceo-^ 
latus;  par  M.  H.  Fusari  (p.  287).  —  27.  Sur  la  quantité  de  glucose  dans 
les  épanchements  séreux  et  purulents  et  dans  les  liquides  kystiques; 
par  MM.  G.  Mya  et  B.  Graziadei  (p.  243).  —  28.  Sur  les  réûexes  vascu- 
laires cutanés  à  Pétat  normal  et  pendant  la  lièvre;  par  MM.  E.  Mara- 
gliano et  P.  Lusona  (p.  246)  •  Recherches  exécutées  avec  le  pléthys- 
mographe  de  Mosso,  avec  mesure  du  retard  de  la  réaction.  Celle-ci  peut 
faire  défaut,  se  montrer  constrictive  ou  dilatatrice,  aussi  bien  à  Tétat 
normal  que  pendant  la  fièvre,  sans  que  les  conditions  des  inversions 
aient  été  déterminées.  —  29.  De  la  réaction  des  fibres  élastiques  sou^ 
mises  à  faction  du  nitrate  d'argent.  Rapports  entre  le  tissu  muscu^ 
laire  et  le  tissu  élastique;  par  M.  Carlo  Martinotti  (p.  253).  —  20.  La 
circulation  cérébrale  chez  f  homme  à  fétat  normal  et  sous  finûuence 
des  substances  hypnogènes  ;  par  MM.  G.  Rummo  et  A.  Ferrannini 
(p.  272).  Le  principal  intérêt  de  ces  recherches  consiste  dans  la  longue 
durée  des  explorations  graphiques  (24  heures  environ)  et  dans  la  com- 
paraison du  pouls  cérébral  pendant  la  veille,  le  sommeil  normal  et 
artificiel  ;  les  auteurs  ont  en  outre  étudié  simultanément  les  variations 
de  la  cii^culation  périphérique  et  cérébrale.  F.-F. 

Archivio  per  le  SciEifZB  iiEDiGHE,  1889,  vol.  XIII,  fasc.  I.  —  1.  Sur 
les  altérations  aiguës  du  myocarde  produites  par  des  stimulants  52111- 
pies  et  spécifiques;  par  M.  St.  Mircoli  (p.  1).  Les  irritations  simples 
(cautérisation  avec  fer  rouge)  ne  s'étendent  pas  en  profondeur  et  peu 
en  surface  ;  le  myocarde  réagit  comme  les  autres  muscles.  —  Avec 
les  inflammations  spécifiques  du  péricarde  (streptococcus  pyogen.)  se 
produisent  des  altérations  secondaires  du  myocarde;  cette  extension 
du  myocarde  ne  s'observe  pas  avec  le  pneumococous  de  Fraenkel.  — 
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Applications  à  la  pathologie  humaine.  —  2.  Sur  la  nature  chimique  et 
la  signification  diagnostique  des  matières  grasses  saponiûées  conte- 
nues dans  les  fèces;  par  M.  G.  Mya  (p.  21).  —  3.  Sur  la  circulation 
du  sang  dans  le  foie;  par  MM.  G.  Rattone  et  G.  Mondino  (p.  45).  Re- 
cherches  histologiques  avec  déductions  physiologiques,  —  4.  Sur 
deux  cas  de  kystes  dans  le  tissu  adipeux  du  hile  du  rein;  par 
M.  Fab.  Rivalta  (p.  73).  —  5.  Au  sujet  du  prétendu  •  Bacillus  Malarise  »» 
de  Klebs,  Tommasi-Crudeli  et  Schiavuzzi;  par  M.  Gam.  Golgi  (p.  93). 
Étude  expérimentale  et  critique  détaillée  aboutissant  à  cette  conclu- 
sion négative  :  «  Le  prétendu  bacille  de  la  malaria  n'a  rien  à  voir  avec 
Vinfection  malarienne.  »  —  (Gomparezà  Laveran.  G.  R.  Âc.  Se.  1889). 

F.-F. 

La  Psychiatria,  la  Neuropatologia,  etc.,  anno  VI,  fasc.  I  et  II.  — 

1.  Histoire  d'un  idiot  avec  anomalies  variées  du  développement  cépha- 
lique  et  spécialement  avec  microphthalmie  unilatérale  congénitale  ; 
par  MM.  G.  Andriani  et  P.  Sgrosso  (p.  1).  —  2.  Sur  un  cas  de  lésion 
destructive  du  lobe  temporo-sphénoïdal  gauche  chez  un  épileptique 
sans  aucun  trouble  de  la  parole;  par  M.  L.  Blanchi  (p.  54).  —  3.  Sur 
un  cas  de  la  forme  psycopathique  dite  «  Pazzia  Morale  »/  par  M.  G. 
d'Abundo  (p.  71).  —  4.  La  technique  de  F  alimentation  forcée  des  fous 
citophobes;  par  M.  G.  Andriani  (p.  79).  F.-F. 

Lo  Speriiientale,  1889,  t.  LVIII,  fasc.  I,  II,  III.  Les  travaux  pré- 
sentant un  intérêt  physiologique  sont  peu  nombreux;  les  suivants 
doivent  être  seuls  mentionnés.  —  1.  Sur  la  cataphorèse  du  chloro- 
forme; par  M.  Giacomo  Lombeoso  (p.  125).  La  pénétration  du  chloro- 
forme à  travers  la  peau  humaine  peut  être  obtenue  au  moyen  d'un 
courant  électrique  continu,  le  pôle  positif  étant  en  rapport  avec  la 
couche  do  chloroforme.  Des  expériences  in  vitro  montrent  le  passage 
du  chloroforme  vers  l'eau  au  travers  d'une  membrane,  si  le  pôle 
positif  de  la  batterie  est  en  rapport  avec  la  solution  chloroformée.  — 

2.  Les  empreintes  du  pied;  cercles  plantaires;  leur  production  et  leur 
valeur  séméiologique ;  par  M.  Aurelio  Bianchi  (p.  146).  L'auteur  obtient 
Tinscription  colorée  sur  un  fond  incolore  et  réciproquement;  il  ana- 
lyse les  empreintes  dans  une  foule  de  conditions  différentes  et  insiste 
sur  les  modifications  qu*il  appelle  physiologiques  (modif.  individuelles, 
dues  à  rflge,  à  la  condition  sociale,  è  l'éducation,  etc.).  Il  tire  de  cette 
étude  de   nombreuses  indications   anthropologiques  et  cliniques.  — 

3.  L'excrétion  de  la  créatine  pendant  le  jeûne  et  sa  formation  dans 
Forganisme;  par  M.  Dario  Baldi  (p.  268).  —  4.  De  Fépilepsie  gas- 
trique; par  M.  Roberto  Massalongo  (p.  275).  L'intérêt  de  ce  travail» 
comme  de  tous  ceux  où  il  est  question  d'accidents  nei*veux  d'origine 
gastro-intestinale,  réside  surtout  dans  la  discussion  du  mécanisme: 
s'agit-il  de  simples  réactions  réflexes  produites  par  des  irritations 
anormales  de  la  muqueuse  gastrique  ou  bien  les  accidents  résultent- 
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ils  de  la  résorption  de  produits  anormaux  (gastro-toxine  de  Tauteur)  ? 
C'est  la  nature  toxique  des  troubles  observés  qu*admetR.MassaIongo, 
et  à  juste  titre,  semble-t-il,  dans  beaucoup  de  cas.  Il  est  à  craindre, 
cependant,  que  cette  pathogénie'  microbienne  indiscutable  ne  fasse 
perdre  de  vue  la  pathogénie  nerveuse  qui  joue  cependant  un  rôle 
considérable  en  pareil  cas.  F.-F. 

La  SiciLiA  MEDicA,  1889.  l'*  année,  n«»  1  et  2.  —  Sur  le  pouvoir  diu- 
rétique de  la  caféine  associée  aux  hypnogènes  ;  ^9X  MM.  V.  Cervelle 
et  G.  Caruso  Pecoi'aro  (p.  3).  —  Les  auteurs  repoussent  Tassociation 
de  la  caféine  et  du  chloral  et  recommandent  celle  de  la  caféine  et  de 
la  paraldéhyde.  —  2.  Sur  la  résistance  des  poisons  végétaux  à  la  pu- 
tréfaction; par  MM.  A.  Busso-Giliberti  et  G.  Dotto  (p.  53).  Etude 
qui  tend  à  combler  une  lacune  importante  au  point  de  vue  médico- 
légal  :  les  auteurs  ont  mis  en  présence,  dans  le  liquide  de  culture  de 
Jaksch,  qui  est  privé  de  substances  azotées,  un  grand  nombre  d'alca- 
loïdes et  différents  micrococcus,  pour  rechercher  ensuite  si  les  alca- 
loïdes avaient  conservé  leur  action  toxique  spéciale  et  leurs  réactions 
chimiques.  Ils  ont  retrouvé  les  caractères  physiologiques  et  chimiques 
des  alcaloïdes  employés  après  60  à  80  jours.  —  3.  Inûuence  du  sys- 
tème nerveux  sur  la  fonction  rénale;  par  M.  F.  Spallitta  (p.  81).  Il 
existe  dans  la  moelle  allongée  un  centre  qui  commande  à  la  sécrétion 
urinaire  ;  —  ce  centre  serait  en  communication  avec  le  rein  par  des 
«  faisceaux  nerveux  spéciaux  »  descendant  dans  la  moelle  et  admis 
tout  d'abord  par  Eckhard,  puis  niés  par  d'autres  expérimentateurs  : 
les  expéhences  de  Tauteur  sur  les  effets  que  la  moelle  cervicale  exerce 
sur  la  sécrétion  urinaire  Tamètient  à  admettre  que  les  changements 
de  la  pression  sanguine  ont  peu  d'importance,  tandis  que  la  lésion 
des  faisceaux  sécréteurs  joue  le  principal  rôle.  —  4.  Sur  la  fermen- 
tation ammoniacale  de  Furine;  par  MM.  Russo-Giliberti  et  G.  Dotto 
(p.  9*7).  —  6.  Un  muscle  surnuméraire  de  T avant-bras.  (Extenseur 
propre  du  médius);  par  M.  M.  Titone  (p.  100).  F. -F. 


JOURNAUX   ALLEMANDS 

ârghivfùrdieGesahiite  Physiologie  vox  E.  F.  W.Pfluger.  Bonn,  Bd 
XLII 1888.  —  1.  Sur  la  théorie  du  contraste  simultané  de  Helmholtz. 
4*  Partie.  De  la  séparation  subjective  de  la  lumière  en  deux  parties 
complémentaires  ;  par  E.  Hering  (p.  1).  —  2.  Remarques  sur  f  inner- 
vation du  muscle  crico-thyroïdien ;  parSigm.  Exner  (p.  22).  Outre  les 
filets  de  la  branche  externe  du  laryngé  supérieur,  ce  muscle  reçoit 
encore  une  branche  du  plexus  pharyngien  venant  du  rameau  pharyn- 
gien du  vague,  branche  dont  Texcitation  isolée  provoque  la  contraction 
du  muscle;  Hering  lui   a  donné  le   nom  de  nerf  laryngé  moyen.  — 
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S.  Analyse  de  Purée  par  la  méthode  de  Bunsen  :  matières  extraetives 
azoiées  et  sels  ammoniacaux  de  T  urine  chez  1^ homme  sain  et  cheg  le 
fébrioitant;  par  K.  Bohland  (p.  30).— 4.  Recherches  embryochimiques  ; 
par  Léo  Liebermann  (p.  71).  Uauteur  détermine  la  composiiion  des 
différentes  parties  de  Tœuf  de  poule  et  insiste  sur  les  changements  qui 
se  produisent  par  le  fait  de  rincubation.  C'est  une  étude  assez  étendue. 

—  5.  Recherches  chronomé triques  sur  le  sens  de  la  température  et 
sur  le  sens  de  la  pression  ;  par  Vintschgau  et  Steinach  (p.  152).  Il  s'agit 
de  déterminations  précises  du  temps  de  réaction  par  les  sensations 
tactiles  et  thermiques.  Pour  les  premières,  on  note  que  les  temps  de 
réaction  sont  difTérents  dans  des  régions  très  voisines.  Pour  les  sensa- 
tions thermiques,  le  temps  de  réaction  est  court  dans  les  régions  im- 
pressionnables, long  dans  les  régions  peu  sensibles  ;  indépendant  des 
variations  de  la  température  qui  ne  dépassent  pas  ^  ;  plus  long  pour 
la  température  que  pour  la  pression  et  pour  le  chaud  que  pour  le  froid. 

—  6.  Recherches  sur  la  rigidité  cadavérique  ;  par  M.  Bierfreund 
(p.  195).  L'auteur  constate  que  la  section  du  nerf,  aussitôt  après  la 
mort,  retarde  la  rigidité  cadavérique.  Les  hémisections  médullaires 
prouvent  que  le  système  nerveux  exerce  une  influence  accélératrice  sur 
la  production  de  la  rigidité  ;  sa  destruction  en  diminue  l'intensité.  Les 
muscles  rouges  sont  envahis  plus  tardivement  que  les  blancs  ;  ils  sont 
plus  raccourcis  ;  ils  arrivent  beaucoup  plus  lentement  à  leur  maximum. 
Il  y  a  beaucoup  d'analogie  entre  les  circonstances  de  l'activité  tétanique 
et  les  circonstances  de  la  rigidité  chez  les  deux  espèces  de  muscles. 
L'auteur  explique  par  des  particularités  de  ce  genre  la  loi  de  Nysten, 
d'après  laquelle  la  rigidité  apparaît  dans  un  ordre  constant  dans  les 
diverses  parties  de  l'organisme.  Il  fournit  une  explication  du  même 
genre  pour  les  faits  signalés  par  Brown-Séquard,  à  propos  de  l'in- 
fluence des  mouvements  passifs  pour  empêcher  la  rigidité.  Il  conteste 
enfin  que  la  putréfaction  soit  la  cause  de  la  disparition  de  ce  phéno- 
mène. —  1,  Le  champ  magnétique  peut-il  exercer  une  action  physio^ 
logique  directe  ;  par  L.  Hermann(p.2i7).  L'auteur  rappelle  l'historique 
de  la  question,  en  omettant  les  recherches  des  physiologistes  français. 
Ses  expériences  personnelles  sont  toutes  négatives.  Elles  établissent 
que,  môme  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  le  champ  magné- 
tique n'exerce  pas  la  moindre  action  appréciable  sur  les  circonstances 
de  l'activité  du  muscle  ou  du  nerf.  Il  conclut  que  c'est  à  tort  que  les 
médecins  qui  s'occupent  d'hypnotisme  et  de  suggestion  ont  attribué 
des  effets  thérapeutiques  ou  perturbateurs  aux  aimants. — S.  Remarque 
relative  à  l'hémoglobine  réduite;  par  L.  Hermann  (p.  235).  lia  pré- 
tendue bande  unique  de  Stokes  de  l'hémoglobine  réduite  serait  double 
en  réalité,  et  formée  d'une  bande  mince  du  côté  du  rouge  et  d'une 
bande  large  du  côté  du  vert,  séparées  par  un  espace  plus  clair.  — 
9.  A  propos  du  chiffre  exact  de  Pair  résiduel;  par  L.  Hermann  (p.  236). 
Les  valeurs  fournies  par  l'air  résidual  sont  extrêmement  discordantes. 
Hermann  et  son  élève  Jacobson  ont  essayé  une  méthode  nouvelle.  Ils 
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compriment,  aussi  fortement  que  possible,  Tabdomen  et  le  thorax  d'un 
cadavre,  ferment  la  trachée,  transportent  les  poumons  sous  l*eau,  de 
manière  à  mesurer  le  yolume  déplacé  qui  représente  alors  le  yolume 
de  l'air  rësidual  et  le  volume  propre  de  Torgane.  Celui-ci  est  évalué 
par  la  connaissance  du  poids  et  du  poids  spécifique,  1,06;  on  a  le  pre- 
mier par  dififërence.  Les  chiffres  ont  varié  de  434  contimèlres  cubes  à 
1028.  —  40.  Recherches  sur  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine  pendant 
Vinanition  absolue;  par  L.  Hermann  et  Groll  (p.  239).  Les  auteurs 
déterminent  le  rapport  de  l'hémoglobine  aux  parties  solides  du  sang, 
c'est-à-dire  le  coefficient  de  coloration.  Ce  quotient  augmente  pen- 
dant l'inanition;  en  d*nutres  termes,  la  destruction  des  éléments  solides 
du  sang  est  plus  considérable  que  la  destruction  de  l'hémoglobine.  — 
14.  Sur  le  soufre  de  Palbamine  ;  par  A.  Krieger  (p.  244).  —  12.  Théo- 
rie  de  ropposition  des  couleurs.  Réponse  aux  objections  de  von  Kries; 
par  E.  Hering  (p.  264).  —  13.  Transformation  de  la  vision  et  deFobjet 
vu,  en  rapport  avec  Pimpression  visuelle  simultanée;  par  Hoppe 
(p.  295).  —  14.  De  la  sédimentation  de  f  urine  dans  la  vessie;  par 
Edlefsen  (p.  314).  L'urine  peut  se  disposer  par  couches,  lorsque,  dans 
le  repos  de  la  seconde  moitié  de  la  nuit,  la  sécrétion  urinaire  moins 
dense  fait  place  à  une  sécrétion  plus  chargée.  C'est  ce  qui  arrive  chez 
les  buveurs  de  bière,  à  In  condition  quels  vessie  ait  été  vidée  avant  le 
sommeil.  —  15.  Sur  les  phénomènes  de  prétendue  fatigue  de  T organe 
visuel.  Réponse  aux  objections  de  von  Kries;  par  E.  Hering  (p.  329). 
—  16.  Sur  la  force  absolue  du  muscle;  par  F.  A.  Feuerstein  (p.  347). 
Sous  la  direction  de  Grûlzncr,  Fenerstein  a  construit  un  appareil  spé- 
cial qui  permet  de  faire  varier  la  tension  du  muscle  essayé,  d'une 
manière  connue,  et  de  mesurer  la  force  absolue  par  le  poids  limité  qui 
ne  peut  plus  être  soulevé,  lorsque  Ton  excite  Torgane  par  une  décharge 
d'induction  ou  lorsque  Ton  le  met  en  tétanos.  En  prenant  les  tensions 
pour  abscisses  et  les  forces  absolues  pour  ordonnées,  on  construit  des 
courbes  qui  renseignent  sur  les  forces  comparées  des  muscles  chez 
différents  animaux.  —*  17.  Sur  V anthrarobine  et  la  chrysarobine  ;  par 
Th.  Weyl  (p.  867).  Ce  sont  deux  substances  voisines  ou  dérivées  de  Ta- 
Hzarine.  La  chrysarobine  adminisirée  à  l'intérieur  se  comporte  comme 
un  poison  énergique,  provoquant  des  vomissements,  do  la  diarrhée, 
de  l'albuminurie.  L'anthrarobine,  au  contraire,  n'est  pas  sensiblement 
toxique.  Elle  passe  dans  les  urines  où  Ton  peut  la  déceler  à  l'état 
d'alizarioe.  —  18.  Contribution  à  la  chimie  de  f  humour  aqueuse  ;  par 
A.  Grucnhn^en  (p.  377).  Ce  liquide  contient  chez  le  bœuf  et  chez  le 
lapin  une  substance  qui  dévie  à  droite  le  plan  do  polarisation,  mé- 
lange d'acide  paralactique  avec  une  autre  matière  inconnue,  et  une 
seconde  substance  réductrice,  indifférente  optiquement,  non  fermen- 
tescible,  différente  des  dextrines  et  des  sucres.  —  19.  Sur  le  ferment 
lab  de  F  urine  humaine;  par  F.  Helwes  (p.  384).  L'auteur  étudie  l'action 
des  acides  et  du  ferment  lah  sur  le  lait,  en  les  faisant  agir  isolément 
et  en  les  faisant  agir  simultanément.  Il  conclut  à  l'action   adjuvante 
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réciproque  des  acides  et  du  fermeat  lab.  De  là,  un  moyen  ie  rechercher 
ce  fermant  dans  l'urine  en  mélangeant  celle-ci  au  lait,  en  parties 
égales,  et  en  acidifiant  faiblement  la  liqueur.  Il  constate  ainsi  qu'il 
existe  du  feiment  lab  dans  Turine  humaine,  assez  régulièrement,  mais 
en  très  faible  proportion.  —  20.  Contributions  à  rbémodynamique  i 
technique  de  la  recherche  de  la  pression  sanguine;  par  K.  Hurthle 
(p,  399)»  —  21.  Influence  de  F  excitation  des  nerfs  vaso-moteurs  sur 
les  oscillations  du  pouls  dans  la  carotide  du  lapin  ;  par  K.  Hurthle 
(p.  428).  L'iofluence  de  Tétat  des  vaisseaux  périphériques  sur  le  pouls 
carolidien  est  étudiée  au  moyen  d'un  manomètre  spécial,  ^excitation 
du  sympathique  a  pour  résultat  d'élever  de  plus  on  plus  le  second 
sommet  de  la  courbe  du  pouls,  de  manière  que  le  premier  sommet 
semble  une  inflexion  sur  le  trajet  ascendant.  L'excitation  du  dépres- 
seur  donne  une  figure  contraire.  La  courbe  du  pouls  se  redresse  d'au- 
tant plus  que  la  pression  est  plus  faible.  C'est  cette  inclinaison,  plus 
ou  moins  marquée,  qui  peut  donner  au  pouls  un  caractère  anacrote  ou 
catacrote.  I^a  première  des  oscillations  secondaires  serait  due,  comme 
l'admettent  von  Kries  et  Fick,  à  une  onde  positive  réfléchie  à  la  péri- 
phérie. —  22.  Rectiâeation  au  mémoire  de  B.  Jacobson  sur  Pair  rési» 
dual;  par  L.  Hermann  (p.  440).  Dans  le  mémoire  précédent  (voir 
n<*9),  une  grossière  erreur  de  calcul  s*est  glissée  qui  fausse  les  chiffres 
indiqués  :  les  valeurs  extrêmes  de  l'air  résidual  sont  646  et  1205  :  la 
valeur  moyenne  est  de  981  centimètres  cubes,  chiflres  en  accord  avec 
ceux  de  H.  Berg,  Pfluger  et  Kochs.  —  23.  Etude  sur  les  impressions 
de  lumière  et  de  couleur;  par  E.  Fick  (p.  441).  —  24.  Substances 
réductrices  de  l'urine  du  cheval  et  observations  sur  les  causes  d'erreur 
qui  se  présentent  dans  la  détermination  du  sucre  de  l'urine  ;  par  Ha- 
gemann  (p.  501). — 25.  Influence  des  purgatifs  sur  les  échanges  gazeux 
chez  F  homme;  parLœwy  (p.  515).  On  sait,  depuis  les  travaux  de  Speck, 
Mering  et  Zuntz,  que  Factivité  de  l'intestin  produit  une  augmentation 
des  échanges  gazeux,  indépendamment  de  la  valeur  alimentaire  ou 
comburante  des  aliments.  Les  purgatifs,  le  sulfate  de  soude  en  parti- 
culier, en  excitant  l'intestin,  doit  produire  un  efi'et  de  même  sens.  C'est 
ce  dont  Lœwy  s'est  assuré  par  des  recherches  directes.  Le  quotient 
i^espiratoire  est  peu  modifié,  mais  l'oxygène  et  Tacide  carbonique  ont 
augmenté  parallèlement  sous  l'influence  de  la  purgation.  L'eau,  le 
chlorure  de  sodium  et  le  bicarbonate  de  soude  ne  produisent  point 
d'effets  comparables.  —  26.  Détermination  du  lieu  dorigine  de  Pexci* 
tation  dans  le  muscle  soumis  aux  courants  d'induction;  par  E.  N.  Re- 
géczy  (p.  533).  L'auteur  étend  aux  courants  d'induction  la  loi  établie 
par  Pfluger  pour  les  courants  continus.  Avec  les  courants  faibles, 
l'excitation  naît  à  la  cathode;  avec  les  courants  foits,  elle  se  produit 
aux  deux  pôles.  Les  effets  sont  plus  grands  îi  l'ouverture  qu'à  la 
fermeture.  L'effet  anodique  du  courant  d'ouverture  est  supérieur  à 
l'effet  kathodique  du  courant  de  fermeture.— 27.  J9e  7a  période  latente 
apparente  dans  P excitation   directe  du  muscle  ;  par  E.   N.  Regéczy 
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(p.  584).  L'écart  entre  le  moment  où  le  muscle  est  excité  et  cehiioù 
il  commence  à  se  raccourcir,  c'est-à-dire  la  période  latente,  a  été 
attribuée  à  diverses  causes.  L'auteur  admet  bien  avec  Helmholtz  que 
le  développement  de  l'énergie  musculaire  ne  soit  pas  instantané.  Mais 
la  cause  principale  résiderait,  selon  lui,  dans  le  fait  indiqué  par  Gad, 
que  le  muscle  s'étire  en  vertu  de  son  élasticité  ;  il  y  a  une  extension 
des  parties  non  encore  contractées  par  suite  de  la  traction  des  parties 
déjà  contractées.  C'est  cette  compensation  entre  rallongement  élas- 
tique et  le  raccourcissement  contractile  qui  provoquerait  l'apparence 
de  la  période  latente. 

Archiv  pur  die  Gesammtb  Physiologie.  Supplément  hept.  B.  XLIII. 
—  Contributions  à  f  histologie  et  à  la  physiologie  de  la  maqaease  de 
fintestia  grêle  ;  par  R.  Heidenhain  (p.  1).  Mémoire  très  étendu  et  très 
riche  en  faits.  On  y  trouve  une  étude  complète  des  villosités  intestinales 
et  de  Tabsorption.  Des  planches  en  plusieurs  couleurs  représentent 
des  préparations  histologiques  d'une  netteté  surprenante.  C'est  un  vé- 
ritable traité  sur  la  matière,  impossible  à  résumer.  Aucune  question 
n'est  laissée  décote,  et  la  plupart  sont  éclairées  par  les  observations 
propres  de  l'éminent  physiologiste  et  histologiste. 

Archiv  fur  die  Gesaiiiitb  Physiologie,  von  E.  F.  W.  PplI}oer. 
XLIV.  —  1.  Sur  la  vérification  des  titrages  ;  par  E.  Pflûger  (p.  1).  — 
2.  Sur  quelques  dispositions  de  la  pompe  à  mercure  pour  Panai  y  se  des 
carbonates;  par  E.  Pflûger  (p.  5).  —  8.  Analyse  de  Purée  par  la  mé- 
thode de  Bunsen  dans  son  application  à  P urine  humaine  ;psLV  E.  Pflûger 
et  L.  Bleibtreu  (p.  10).  —  4.  Analyse  quantitative  de  Purée  de  P urine 
humaine  par  ébullition  dans  un  alcali  caustique  ;  par  E.  Pflûger  et  !<•. 
Bleibtreu  (p.  57).  —  5.  Analyse  quantitative  de  Purée  de  Purine  ha- 
maine  au  moyen  de  P  acide  phosphorique  ;  par  E.  Pflûger  et  L.  Bleibtreu 
(p.  78).  —  6.  Remarques  sur  ta  comparaison  et  la  critique  des  trois 
méthodes  d'analyse  de  Purée  précédemment  exposées;  par  E.  Pflûger 
et  L.  Bleibtreu  (p.  113).  —  7.  Nouveau  procédé  pour  déterminer  la 
vitesse  de  propagation  de  P  excitation  dans  le  muscle  ;  par  E.  N.  von 
Regeczy  (p.  117).  Le  muscle  est  disposé,  pour  pouvoir  être  excité,  soit 
à  son  extrémité  fixe,  soit  vers  l'extrémité  libre;  le  levier  du  myographe 
est  fixé  au  milieu  du  muscle  au  lieu  de  l'être  au  bout  libre.  On  constate 
alors  que  le  graphique  de  la  contraction  est  différent,  selon  que  l'on 
excite  Tune  ou  l'autre  extrémité.  L'effet  de  l'excitation  est,  selon 
l'hypothèse  de  Gad,  de  raccourcir  les  parties  déjà  contractées  et  d'al- 
longer celles  qui  ne  sont  pas  encore  envahies  par  la  contraction.  IjCS 
périodes  latentes  sont  différentes  aussi.  On  peut  déduire  de  leur  me- 
sure la  valeur  de  la  vitesse  de  propagation  de  rexcitation.  —  8.  Nouvelles 
recherches  pour  montrer  Paction  excitatrice  bipolaire  du  courant 
d'induction;  par  E.N.  von  Regéczy(p  127).  Si  Ton  compare  les  deux 
myogrammes  obtenus  en  fixant  les  leviers  inscripteurs  en  deux  points 
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différents  du  muscle,  on  peut,  en  observant  les  moments  de  début  et 
l'étendue  de  la  contraction,  savoir  si  Texoitation  naît  à  Tun  des  pôles 
seulement  ou  aux  deux.  L'épreuve  montre  que  c'est  ce  dernier  cas  qui 
se  présente.  —  9.  Nouvelles  recherches  sur  les  canaux  de  F  oreille; 
par  J.  Breuer  (p.  135).  L^auteur  s'arrange  de  manière  à  observer  les 
effets  de  l'excitation  isolée  et  exclusive  des  ampoules  qui  sont  à  la  base 
des  canaux  semi-circulaires.  Il  opère  sur  les  pigeons.  Il  emploie 
comme  excitants,  l'eau  glacée,  un  fil  rougi,  des  excitants  mécaniques, 
et  môme  l'électricité.  Il  observe,  dans  tous  les  cas,  des  mouvements  de 
la  tète  exactement  en  rapport  avec  la  position  du  canal  correspondant, 
conformément  à  la  théorie  de  Flourens.  —  \Q.  La  pression  de  Donders 
et  la  tension  gazeuse  dans  la  cavité  pleurale  ;  par  W.  Einthoven 
(p.  162).  Dans  ce  travail,  les  tensions  des  gaz  de  l'air,  oxygène,  azote, 
acide  carbouique  et  de  la  vapeur  d'eau  sont  mesurées  expérimentale- 
ment au  moyen  d'un  manomètre  spécial.  Un  mélange  gazeux  est  intro- 
duit dans  la  cavité  pleurale  d'un  chien  narcotisé  ;  on  l'en  retire  après 
un  temps  déterminé  et  on  l'analyse.  Les  gaz  inli*oduits  s'absorbent  ou 
s'augmentent  jusqu'à  ce  que  leur  tension  partielle  fasse  équilibre  a 
celles  de  la  séreuse  qui  sont  respectivement  50/0,  7,5  0/0  et  8  0/0  pour 
les  trois  gaz  acide  carbonique,  oxygène  et  azote.' —  Ces  déterminations 
sont  ensuite  appliquées  à  l'explication  de  quelques  circonstances  du 
pneumothorax.  — 11.  Physiologie  du  cerveau  de  Toiseau  ;  parM.  Schra- 
der  (p.  175). 


JOURNAUX    FRANÇAIS 

Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1888  (suite),  — 
85.  Sur  la  position  du  cristallin  de  l'œil  humain;  par  M.  Tscher- 
ning  (16  avril).  L'auteur  conclut  que  le  cristallin  est  placé  obli- 
quement par  rapport  à  la  ligne  visuelle,  les  centres  de  courbure 
de   ses  surfaces  ne  se   trouvant   pas    sur  le   trajet   do  cette  ligne. 

—  26.  Nouvelles  expériences  sur  F  inoculation  antirabique  en  vue  de 
préserver  les  animaux  herbivores;  par  M.  Galtier  (ibid,)  —  27.  /îe- 
cherches  bactériologiques  sur  F  utérus  après  la  parturition  physiolo- 
gique;  par  MM.  Straus  et  S.  Toledo  (ibid.).  Les  auteurs  montrent,  sans 
chercher  à  l'expliquer,  la  singulière  résistance  de  la  plaie  utérine  à 
t'actiou  des  microbes  pathogènes  introduits  dans  la  cavité  de  l'utérus. 

—  28.  Des  variations  de  la  quantité  doxy  hémoglobine  et  de  F  activité 
de  la  réduction  dans  la  âèvre  typhoïde  ;  par  MM.  Hénocque  et  Baudoin 
(23  avril).  —  29.  Instruments  pour  la  mensuration  du  thorax;  par 
M.  G.  Demeny  (7  mai).  L'auteur  a  réalisé  un  dispositif  qui  permet 
d'obtenir  la  courbe  de  l'ampliation  thoracique  chez  l'homme  à  Tétat  de 
repos,  à  la  suite  des  exercices  musculaires.  —  80.  Nouveau  poison  da 
eœur;  la  vernonine,  principe  actif  du  Batjentjor  de  l'Afiique  tropicale 
occidentale,  par  MM.  Ed.  Heckel  et  Schlagdenhauffen.  Action  compa- 

40. 
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rable  à  celle  de  la  digilaliiie,  mais  enviroa  80  fois  moindre  (14  mai). 
—  81.  Expériences  comparatives  sur  la  respiration  élémentaire  du 
sang  et  des  tissus;  par  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  (14  mai).  — 
32.  Application  des  méthodes  de  la  photocbromographie  et  de  la  dyna^ 
mographie  à  F  étude  de  la  locomotion  pathologique  de  P  homme;  par 
MM.  G.  Domeny  et  Quénu  (28  mai).  —  33.  Sur  un  nouveau  perfection* 
nement  apporté  à  la  numération  des  éléments  figurés  du  sang;  par 
MM.  Mayet  {ibid.),  —  34.  Sur  F  élimination  par  les  urines,  dans  les 
maladies  infectieuses,  de  matières  solubles,  morbiûques  et  vaccin 
nantes;par  M.  Bouchard  (4  juin).  —  35.  Conséquences  tardives  de  f in- 
fection expérimentale  ;  par  M.  Gharrin  (ibid.), — 36.  De  f  influence  de 
la  température  organique  sur  les  convulsions  de  la  cocaïne;  par 
MM.  Laaglois  et  Ch.  Richet  (i7>i(/.).  —  37.  Recherches  expérimentales 
montrant  que,  sous  Vinfluence  de  la  gravitation,  les  centres  appelés 
moteurs  et  les  autres  parties  d'une  moitié  de  F  encéphale  peuvent  dé- 
terminer  des  mouvements  dans  chacune  des  parties  du  corps;  par 
M.  Brown-Sôquard  (ibid.).  —  38.  Représentation  des  attitudes  de  la 
locomotion  humaine  au  moyen  des  figures  en  relief;  par  M.  Marey 
(11  juin).  —  39.  Contribution  à  F  étude  de  la  physiologie  générale  des 
microbes  pathogènes  ;  par  M.  Arloing  (18  juin).  —  40.  Sur  les  alca- 
loïdes, principes  immédiats  de  F  urine  humaine;  par  M.  L.  Tudichum 
(25  juin).  —  41.  Sur  la  composition  de  Furine  sécrétée  pendant  la 
durée  d'une  contre-pression  exercée  sur  les  voies  ur/na/r  as  ;  par  MM.  Lé- 
pine  et  Forteret  (9  juillet).  —  42.  Nouvelles  recherches  sur  la  toxicité 
des  urines  albumineuses;  par  MM.  Tessier  et  G.  Roque  (23  juillet).  — 
48.  Influence  des  excitations  simples  et  épileptogènes  du  cerveau  sur 
F  appareil  circulatoire;  ^ar  M.  François-Franck  (30  juillet).  L'auteur 
détermine  les  raisons  des  divergences  des  résultats  obtenus  antérieu- 
rement et  montre  que  les  effets  circulatoires  des  excitations  cor- 
lioales  observées  chez  les  animaux  curarisés  sont  le  plus  souvent 
d'ordre  épileptique  (épilepsie  larvée,  épilepsio  interne)  :  à  la  phase 
tonique  correspond  le  ralentissement,  à  la  phase  olouique  raccëléra- 
tion  du  cœur;  les  vaisseaux  se  repèrent  dans  les  deux  phases.  — 
44.  Toxicité  comparée  de  Fouabaïne  et  de  la  strophantine,  par  M.  E.  Gley 
{ibid.).  —  45.  Sur  lo  tétanos  expérimental  ;  par  M.  Riotsch  (13  août). 
Recherches  sur  la  production  du  tétanos  chez  les  équidés  par  l'inocu- 
latiou  de  poussière  de  foin,  de  pus  provenaut  des  abcès  provoqués  par 
cette  inoculation,  d'ensemencement  on  gélatine  et  en  sérum.  L'auteur 
conclut  en  faveur  de  Tidentité  du  tétanos  expérimental  et  du  tétanos 
spontané.  —  46.  De  F  influence  qu'exercent  les  substances  antipyré^ 
tiques  sur  la  teneur  des  muscles  en  glycogène;  par  MM.  Lépine  et  For- 
teret (ibid.).  —  47.  Sur  F  état  de  fascination  déterminé  chez  F  homme 
à  Faide  de  surfaces  brillantes  en  rotation  (miroir  à  alouelles)  ;  par 
M.  J.  Luys  (20  août).  —  48.  Action  du  chlorure  d'éthylène  sur  la  cor- 
née; par  M.  R.  Dubois  (3  septembre).  — 49.  Action  physiologique  de 
FHewigia  balsamifera ;  par  MM.  E.  Gaucher,  Combemale  et  Marestang 
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(24  septembre).  —  50.  Sur  les  alcaloïdes  de  1* huile  de  foie  de  morue; 
par  MM.  A.  Gautier  et  L.  Mourgues  (15  octobre).  —  51.  Nouvelle  con- 
tribu ti on  à  f  étude  des  concrétions  sanguines  par  précipitation  ;  par 
M.  G.  Hayem  (ibid.).  —  52.  Sur  la  claudication  par  douleur;  par 
M.  E.-J.  Marey  (22  octobre).  —  68.  Sur  la  forme  de  la  cornée  humaine 
normale  ;  par  M.  Leroy  (29  octobre).  —  54.  De  la  transfusion  périto^ 
néale  et  de  f immunité  qu'elle  confère;  par  MM.  Héricourt  et  Gh.  Ri- 
chet  (5  novembre). 

Comptes  rendus  de  l'Agadéiiib  des  Sciences,  1889.  —  Contribution 
à  fétude  de  la  résistance  de  Porganisme  aux  microbes  pathogènes, 
notamment  des  rapports  de  la  necrobiose  avec  les  effets  de  certains 
microbes;  par  M.  S.  Arloing  (31  décembre  1888).  —  2.  Recherches 
expérimentales  sur  le  bacille  du  choléra  ;  par  M.  Lowenthal  (de  Lau- 
sanne) (ibid,).  L'auteur  a  pu  obtenir  pour  le  bacille -virgule  un 
milieu  de  culture  dans  lequel  le  suc  pancréatique  joue  un  rôle  essentiel 
et  qui  permet  de  conserver  à  Télément  infectieux  une  activité  suffi- 
sante pour  tuer  on  quelques  heures  les  animaux  inoculés.  Il  est  par- 
venu, d'autre  part,  à  rendre  stérile  et  inofTensive  la  pâte  pancréatique 
au  moyen  du  salol.  —  8.  De  finhibition  ;  par  M.  Gh.  Henry  (1  janvier). 
Recherche  du  mécanisme  des  réactions  dynamogéniques  et  inhibi- 
toires,  en  .étudiant  la  forme  des  mouvements  expressifs  qui  peuvent 
être  décrits  continûment  (o*est-à-dire  avec  production  de  travail)  et 
comparativement  la  forme  de  ceux  qui  ne  peuvent  être  décrits  que 
discontinOment  (c'est-à-dire  avec  empêchement  à  chaque  instant).  — 
4.  Recherches  sur  le  diabète  expérimental  ;  par  MM.  G.  Sée  et  E.  Gley 
(14  janvier).  Le  diabète  a  été  provoqué  par  Fnction  de  la  phlorizine; 
il  s'est  caractérisé,  non  seulement  par  la  glycosurie,  mais  aussi  par  la 
voracité  et  Tamaigrissement  des  animaux.  Le  traitement  par  le  bro- 
muro  de  potassium  a  produit  une  légère  amélioration;  Tantipyrine 
8*est  montrée  beaucoup  plus  effîcace,  ce  qui  conduit  à  se  demander  si 
le  diabète  ne  résulte  pas  plutôt  d'une  exagération  que  d'un  ralentisse- 
ment de  la  nutrition.  —  5.  Mode  de  diffusion  des  courants  vo.'caïques 
dans  f  organisme  humain.  Résistance  des  tissus;  par  M.  Danion.  — 
6.  Sur  la  virulence  des  parasites  du  choléra;  par  M.  Hueppe  (14  jan- 
vier 1889).  Réclamation  do  priorité  au  sujet  des  recherches  de 
MM.  Gamaleïa  et  Lowenthal  (voy.  i\^  2),  concluant  à  Taction  antimicro- 
bienne du  salol.  Réplique  de  M.  Lowenthal  (28  janvier).  —7.  Hémato* 
zoaires  observés  par  M.  Laver  an  dans  le  sang  des  paludiques.  Remar- 
ques; par  M.  Bouchard  (21  janvier).  Cette  découverte  fournit  le  premier 
exemple  chez  l'homme  d'un  parisitisme  animal  on  Tagent  patho|^ène 
semble  être  placé  sur  Téchelon  le  plus  inférieur  de  la  série  animale.  — 
8.  Recherches  sur  la patbogénio  du  diabète^  par  MM.  Arthaud  et  Butte 
(28  janvier).  L'irritation  centripèle  du  pneumogastrique  produit  chez 
les  animaux  les  diverses  variétés  du  diabète  de  l'homme,  d.  insipide, 
d.  azoturique,  d.  glycosurique.  —  9.  Passage  du  bacille  de  Koch  dans 
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Je  pus  de  s4tODs  chez  les  sujets  tuberculeux .  Application  au  die- 
gnostic  de  la  tuberculose  bovine  par  finoculation  au  cobaye  du  pus  du 
sôton;  par  M.  S.  Peuch  (28  janvier).  —  10.  Nouvelles  recherches  dé- 
montrant que  la  toxicité  de  Pair  expiré  ne  dépend  pas  de  P acide  car- 
/w/î/g^ue;  par  MM.Brown-Séquardètd'Ar8onval(18  février).  —  ii.  Sur 
les  propriétés  vaccinales  de  microbes,  ci-devant  pathogènes^  trans- 
formés en  microbes  simplement  saprogènes ,  destitués  de  toutes 
propriétés  virulentes;  par  M.  A.  Chauveau  (25  février).  —  12.  Les 
microbes  ci -devant  pathogènes^  n^  ayant  conservé  en  apparence  que  la 
propriété  de  végéter  en  dehors  des  milieux  vivants^  peuvent-ils  récu" 
pérer  leurs  propriétés  préventives  ?  Par  M.  A.  Chauveau  (3  mare). 
— 13.  Mécanisme  de  la  mort  des  lapins  transfusés  avec  du  sang  de  chien; 
par  M.  Hayem  (ibid.).  Mort  par  une  asphyxie  qui  est  la  conséquence 
de  l'arrêt  du  sang  dans  le  cœur  droit  par  coagulation.  —  14.  Effets 
généraux  des  substances  produites  par  le  bacillus  héminecrobiophiius 
dans  les  milieux  de  culture  naturelle  et  artificielle ;pBT  M.  S.  Arloing 
(11  mars).  1*  Ce  bacille  ne  confère  pas  Timmunité;  2*»  il  peut  donner 
la  mort  par  ses  produits  solubles  qui  s'accumulent  dans  le  sang;  3^  ces 
produits  sont  plus  actifs  quand  ils  se  sont  formés  dans  le  bouillon  de 
culture  que  dans  un  organe  nécrobiosé.  —  15.  Sur  In  vaccination 
contre  la  morve;  par  M.  J.  Straus  (ibid.).  Une  première  atteinte  de 
morve  aiguë,  supportée  par  le  chien  à  la  suite  de  Tinjection  intra- 
veineuse d*une  culture  du  bacille  de  la  morve,  met  cet  animal  à  Tabri 
d'une  réinfection  ultérieure. 

Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1889.  —  1.  Sur  la  men- 
suration des  globules  sanguins;  règle  globulimétrique ;  par  M.  Ma- 
lassez  (5  janvier,  p.  2).  Le  procédé  le  plus  exact  consiste,  d'après 
l'auteur  :  1^  à  dessiner  à  In  chambre  claire,  à  un  grossissement  connu, 
une  bonne  préparation  du  sang  ;  2<^  à  mesurer  ensuite  les  globules 
dessinés  et  à  en  déduire  les  diamètres.  —  2.  La  moelle  comme  centre 
nerveux  ;  par  M.  Brown-Séquard  {ibid.^  non  publié).  —  3.  Définition 
de  Pêtre  vivant;  par  M.  F.  Lataste  {ibid.,  p.  5).  —  4.  Influence  du  ralen- 
tissement de  ï assimilation  sur  la  transpiration  chlorophyllienne  ;  par 
M.  H.  Jumelle  (ibid.^  p.  9).  Ces  deux  phénomènes  seraient  en  raison 
inverse  l'un  de  l'autre.  —  5.  Influence  de  P  aniline  et  des  toluidines 
sur  la  capacité  respiratoire  du  sang  et  la  température  ;  par  MM.  E. 
Wertheimer  etE.  Meyer  (ibid.y  p.  10).  Action  identique  de  ces  diverses 
substances  qui  abaissent  la  température,  mais  activité  plus  grande  de 
Taniline.  —  6.  Présentation  d'un  diffusiographe  ;  par  M.  P.  Regnard 
{ibid. y  p.  14).  L'appareil  (seulement  applicable  à  Tétude  de  l'endos- 
mose) réalise  ces  trois  desiderata  :  identité  de  la  membrane  en  épais- 
seur  et  en  surface  à  tous  les  instants  de  Texpérience  ;  pression  inva- 
riable dans  l'appareil  ;  température  constante  ou  variant  a  volonté. 
—  1.  Sur  le  développement  des  larves  d'oursin  dans  Peau  de  mer 
privée  de  chaux  ;  par  MM.  Pouchet  et  Chabry  {ibid.,  p.  17).  —  8.  Afi- 
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crobe  de  Tendoeardile  infectieuse;  par  MM.  A.  Gilbert  et  G.  Lion 
(12  janvier,  p.  21).  L*injection  veineuse  des  produits  solubles  de  ce 
microbe  a  provoqué  chez  le  lapin  Tendocardite  infectieuse.  —  9.  Re- 
cherches sur  les  micro-organismes  de  r estomac  ;  par  MM.  Capitan  et 
Morau  (ibid.,  p.  25).  Isolement  de  trois  variétés  de  microbes  seulement 
en  ulilisant  le  contenu  de  Testomao  pendant  la  digestion.  —  10.  Action 
des  glucosides  et  spécialement  de  la  phlorizine  sur  F  organisme  ;  par 
M.  E.  Qjjinquaud  (ibid.^  p.  26).  La  phlorizine  produit  la  glycosurie 
(v.  G.  Sée  et  E.  Gley,  Compt.  rend.  Ac.  se,  i\«  4),  en  dédoublant  les 
albuminoldes,  sans  déterminer  au  préalable  d'hyperglycémie  et  en  pro- 
duisant une  diminution  des  échanges.  —  11.  Enregistrement  des  réac- 
tions musculaires  produites  par  les  excitations  non  perçues  de  la  peau 
dans  les  régions  anesthétiques  chez  les  hystériques  ;  par  M.  A.  Binet 
(//>/{/.,  p.  27).  —  12.  Lésions  de  F  oreille  à  la  suite  de  la  section  des 
canaux  semi-circulaires  ;  leur  identité  avec  celles  qui  produisent  des 
irritations  diverses^  celles  du  nerf  auditif  ou  môme  des  régions  péri- 
phériques voisines;  par  M.  Brown-Séquard  (12  janvier,  non  publié). 
—  13.  Note  sur  quelques  effets  des  excitations  périphériques  chez  les 
hystériques  ;  par  M.  A.  Féré  (19  janvier,  p.  33).  Remarques  à  propos 
de  la  note  de  M.  Binet  (voy.  n**  11).  —  14.  Mesure  de  l'intensité  des 
courants  induits  appliqués  aux  excitations  physiologiques;  par  M.  A. 
d'Arsonval  (19  janvier,  non  publié).  —  15.  Sur  quelques  effets  des 
associations  microbiennes  ;  i^ar  M.  H.  Roger  (//)/(/.,  p.  35).  Deux  microbes 
qui,  inoculés  seuls,  restent  sans  effet  sur  le  lapin,  produisent  des  acci- 
dents quand  on  les  combine.  —  16.  Conservation  en  collections  des 
animaux  colorés;  par  M.  Fabre-Domergue  (i/^/rf.,  p.  38).  —  17.  Sur  les 
réservoirs  aériens  de  f urubu  {catbartes  stratus);  par  M™  Fanny 
Bignon  {ibid,<,  p.  39).  —  18.  Asymétrie  par  déviation  de  f  occipital 
chez  les  enfants  maintenus  couchés  du  même  côté;  par  M.  E.  Dupuy 
(ibid,f  non  publié).  —  19.  Action  comparée  de  la  macération  de  feuilies 
de  digitale  et  de  la  digitaline;  par  M.  H.  Roger  (26  janvier,  p.  41). 
L'effet  de  la  digitaline  est  le  môme,  que  la  substance  traverse  ou  non 
le  foie  :  cet  organe  n*exerce  donc  pas  la  môme  influence  sur  toutes  les 
substances  qui  le  traversent.  —  20.  Sur  les  caractères  de  culture 
d^une  levure  du  mucus  vaginal;  par  M.  E.  Legrain  (ibid,,  p.  44).  — 
21.  Sur  r  activité  vitale  des  chrysalides;  par  M.  P.  Regnard  (ibid., 
p.  57).  —  22.  Mécanisme  de  la  âèvre  dans  la  maladie  pyocyanique  ; 
par  MM.  Gharrin  et  A.  Ruffer  {ibid.,  p.  63).  —  23.  Analgésie  générale 
par  les  douches  dC acide  carbonique  dans  la  cavité  pharyngo-laryngée  ; 
par  M.  Brown-Séquard  (ibid.,  non  publié).  —  24.  Sur  terreur  que 
comporte  f  extraction  de  Voxygène  du  sang  au  moyen  de  la  pompe  à 
mercure;  par  M.  Ë.  Lambling  (2  février,  p.  65).  —  25.  Sur  le  temps 
de  réaction  chez  les  hystériques  et  chez  les  épileptiques  ;  par  M.  Ch. 
Féré  (ibid.^  p.  67).  —  26.  Inoculation  du  charbon  symptomatique  au 
lapin;  par  M.  G.-H.  Roger  {ibid.^  p.  77).  Étude  faisant  suite  aux  ic- 
cherehes  antérieures  de  Tauteur  sur  les  effets  de?  associations  mioro^ 
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biennes  (voy.  n9  15),  et  montrant  que  l'inoculation  simultanée  da 
Bacilius  prodigiosus  et  du  bacille  du  charbon  symptomatique  (auquel 
le  lapin  se  montre  réfractaire)  permet  d'obtenir  le  développement  da 
charbon  chez  cet  animal.  —  27.  Inhibition  du  cœur  par  TelTort  (fias-' 
piralioa  chez  des  animaux  dont  la  poitrine  est  ouverte;  par  M.  Brown- 
Séquard  (7  février,  non  publié).  —  28.  Action  du  chlorure  détbylène 
sur  la  cornée;  par  M.  R.  Dubois  (ihid.^  p.  82).  —  29.  Crampe  des 
écrivains  survenue  à  la  suite  d* émotion  chez  un  Ûûtiste  ;  par  M.  Ch« 
Féré  (séance  du  9  février).  —  80.  Structure  de  la  glande  pinéale; 
par  MM.  M.  Duval  et  Kalt  (9  février).  —  31.  Des  microbes  de  FestO'- 
mac;  par  M.  Abelous  (ibid.).  Détermination  de  seize  espèces  (voy.Capi- 
tan  et  Moreau,  n®  9).  —  32.  Dosage  et  séparation  de  F  acide  benzoïque 
et  de  F  acide  salicylique  réunis  dans  une  même  solution  ;  par 
M.  Œchsner  de  Coninck  (ibid.).  — 33.  EITets  de  F  excitation  centriFuge 
du  nerF  vague  sur  la  respiration  ;  par  M.  Laulanié  {ibid.),  L*auteur 
attribue  les  troubles  respiratoires  à  l'anémie  des  centres  nerveux  pro- 
duite par  Tarrôt  ducœur.  En  1872,  MM.  Arloing  et  Tripier,  en  1877, 
M.  François-Franck  ont  montré  que  les  troubles  résultent  de  la  sensi- 
bilité récurrente  du  nerf  pneumogastrique.  —  34.  Notes  hématospec- 
troscopiques  sur  les  hystériques  et  les  épileptiques  ; ;p9iT  M.  Ch.  Féré 
(ibid.y  p.  104).  —  35.  Note,  pour  servir  à  F  histoire  de  F  état  mental 
des  mourants;  par  M.  Ch.  Féré  (ibid.y  p.  108).  —  36.  Procédé  permet^ 
tant  la  destruction  complète  de  la  moelle^  sans  hémorrhagie,  chez  les 
mammiFères  ;  par  M.  E.  Gley  {ibid.y  p.  110).  —  37.  Théorie  de  la  ges- 
tation extra-utérine  ;  par  M.  F.  Latasle  (//>/(/.,  p.  113).  —  38.  Sur  la 
signiâcation  des  globules  polaires  ;  par  M.  A.  Giard  {ibid.,  p.  116).  — 
39.  Les  matières  solubles  vaccinantes  dans  le  sang  des  animaux  ;  par 
MM.  Gharrin  et  A.  RufTer  (ibid.^  p.  121).  —  40,  Retard  (pu  suppressioti) 
de  la  putréFaction  sous  la  pression  de  6  à  700  atmosphères;  par 
M.  P.  Régnard  (ibid.,  p.  124).  —  41.  Section  intra-crânienne  du  tri- 
Jumeau,  Troubles  trophiques  ayant  débuté  par  la  proFondeur  de  Fœil  ; 
par  M.  J.-V.  Laborde  (ibid..,  p.  126).  —  42.  Modification  de  la  compo- 
sition du  sang  sous  f influence  d* actions  nerveuses  ;  par  M.  Malassez 
(23  février,  p.  129).  —  43.  L'appareil  à  venin  des  poissons;  par 
M.  A.  Bottard  {ibid.,  p.  131).  —  44.  Observations  relatives  à  la  re- 
cherche de  furobiline  dans  la  bile;  par  M.  J.  Winter  (ibid,^  p.  139). 
1^  méthode  de  MM.  Kiener  et  Eugel  (Soc,  Biol.y  octobre  1888)  se 
montre  insuffisante  pour  déceler  de  petites  quantités  d'urobiline  dans 
la  bile.  —  45.  Le  rôle  des  microbes  dans  certaines  Fermentations,  par 
M.  Herzen  (de  Lausanne)  (ibid.,  p.  140).  Remarques  ' sur  ce  travail, 
par  M.  Duclaux  (p.  163).  —  46.  Recherches  sur  f  assimilation  du  sucre 
de  lait,  par  MM,  Bourquelot  et  Troisier  (ibid.y  p.  142).  Bien  que  le 
sucre  de  lait  ne  soit  pas  directement  assimilable  (Dastre),  l'urine  d*un 
diabétique  ingérant  des  quantités  croissantes  de  sucre  de  lait,  sans 
autre  hydrate  de  carbone,  contient  des  quantités  croissantes  de  glu- 
cose :   le  mécanisme  de  la   transformation   reste  à  déterminer.  — 
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47.  Pôle  physiologique  du  sucre  de  lait;  par  M.  Dastre  (iA/cf.,  p.  145). 
M.  Dastre  établit  par  des  expériences  précises  la  transformation  en 
sucres  de  galactose  et  de  glucose  de  la  lactose,  qui  n*est  pas  directe- 
ment assimilable.  —  48.  Développement  de  lèvent  du  cachalot;  par 
M.  G.  Pouchet  {ibid,,  p.  149).  —  49.  Des  altérations  oculaires  dans 
T hémiatrophie  faciale  progressive  ;  par  M.  Kalt(/A/(/.,  p.  151).  L*auteur, 
rappelant  les  faits  expérimentaux  d'altérations  de  Tœil  dans  les  lésions 
du  trijumeau,  signale  la  parenté  des  lésions  qu*il  a  observées  avec 
d*autr€!&  troubles  nutritifs  constatés  chez  le  môme  sujet  dans  le  do- 
maine du  trijumeau.  —  50.  Action  comparée  de  la  strophantine,  de  la 
digitaline  et  de  la  spartéine  sur  les  contractions  du  cœur  et  la  pres^ 
sion  sanguine;  par  M.  J.-V.  Laborde  {jbid.t  p.  152).  Le  résultat  essen- 
tiel est  que  les  trois  substances  agissent  dans  le  môme  senS;  mais 
avec  une  intensité  très  dififérente,  sur  Tappareil  circulatoire;  Teffet 
maximum  appartient  à  la  strophantine.  —  51.  Influence  de  la  transfu- 
sion péritonéale  du  sang  de  chien  déâbriné  sur  révolution  de  la  tuber^ 
culose  chez  le  lapin;  par  MM. Gh.  Richet  et  J.  Héricourt  {ibid,,  p.  157). 
Procédé  d'atténuation  de  la  tuberculose.  —  52.  Remarques  sur  les 
modiScationa  de  la  composition  da  sang  d'origine  nerveuse,  par 
M.  Gh.  Féré  {ibid,,  p.  164).  —  63.  Procédé  rapide  de  dosage  du  fer 
dans  le  sang;  par  M.  L.  Lapicque  {ibid,,  p.  167)  (réaction  d*un  sulfo- 
cyanate  alcalin).  —  54.  Expression  graphique  de  la  fermentation; 
action  des  alcools  supérieurs;  par  M.  P.  Regnard  {ibid,,  p.  171).  — 
55.  Sur  un  cas  de  tuberculose  zoogléique  d origine  bovine;  par 
MM.  Nocard  et  Masselin  (9  mars,  p.  177).  —  56.  Sur  la  présence  de 
Tinuline  dans  les  capitules  d'un  certain  nombre  de  composées;  par 
M.  L.  Daniel  {ibid.,  p.  182).  —  57.  Étude  physiologique  de  la  végéta-- 
tion  à  fobscurité;  par  M.  H.  Jumelle  (ij&irf.,  p.  184).  —  58.  Transmis- 
sion intra-utérine  de  la  pneumonie  et  de  fin  faction  pneumonique  cheg 
r homme  et  les  animaux  ;  par  M.  Netter  (ibid,,  p.  187).  — 59.  Action 
de  quelques  convulsivants  {strychnine,  brucine,  picrotoxine)  sur  le 
carcinus  Mœnar  ;  par  M.  H.  de  Varigny  {ibid.,  p.  195).  —  60.  Note 
sur  Vépithélium  de  la  vésicule  ombilicale  chez  f embryon  humain; 
par  M.  F.  Tourneux  (ibid,,  p.  197).  —  61.  Sur  la  présence  de  cellules 
épithéliales  ciliées  dans  une  tumeur  de  f  ombilic  chez  F  adulte;  par 
M.  Tourneux  {ibid.y  p.  200).  —  62.  Contribution  à  f  étude  physiolo- 
gique de  F  hibernation  ;  par  M.  R.  Dubois  {ibid,,  p.  205).  —  63.  Sur  la 
structure  de  Tos  normal;  par  M.  P.-A.  Zachariadès  {ibid.,  p.  207; 
2«  note,  p.  245).  —  64.  Influence  du  système  nerveux  sur  Pinfection  ; 
par  MM.  Gharrin  et  Ruffer  {ibid.y  p.  208).  La  suppression  de  l'action 
nerveuse  favorise,  par  un  procédé  encore  à  déterminer,  le  développe- 
ment de  l'infection  locale  (bacille  pyocyanique;.  —  65.  Note  sur  f  al- 
térabilité des  globules  rouges  et  sur  la  présence  temporaire  dun 
grand  nombre  de  globulins  dans  le  sang  des  épi  1  optiques  après  les 
accès;  par  M»  Gh.  Féré  (16  mars,  p.  213).  —  66.  Sur  une  tubercu- 
lose microbienne  particulière  au  bœuf;  par   M.  J.  Gourmont  (ibid,, 
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.{L  215).  —  67.  Action  de  quelques  convulsivanta  de  la  séÊrJe  ciaeho^ 
nique  sur  le  careinus  Mœnar  ;  par  MM.  P.  Langlois  et  de  Varigoy 
(ibid,t  p.  219).  —  68.  Note  sur  les  micro^rganismes  de  la  carie  deo- 
taire  ;  par  MM.  Galippe  et  Vignal  {ibid,,  p.  221).  —  69.  Action  de  la 
levure  de  bière  sur  les  produits  secondaires  de  la  fermentation;  par 
M.  Duclaux  (16  mars).  —  10.  De  la  pression  exercée  par  les  grains 
qui  se  gonflent  dans  Teau;  par  M.  Gréhant  (23  mars,  p.  230).  Re- 
marques par  M.  P.  Regnard  (p.  252).  —  71.  Effets  respiratoires  de 
r excitation  centrifuge  du  pneumogastrique  ;  par  M.  Françoi8-!Franok 
(23  mars.  Sera  publié  en  mémoire).  L*auteur,  revenant  sur  ses  études 
antérieures  (1877),  montre  le  rôle  de  la  sensibilité  récurrente  du  bout 
périphérique  du  nerf  vague  dans  la  production  des  troubles  respira- 
toires quQ  produit  l'excitation-  —  72.  Transmission  de  la  morve  cbeg 
le  mouton;  par  M.  Peuch  {ibid,^  p.  232).  —  73.  De  la  dualité  des 
troubles  gastriques;  par  M.  Montané  {ibid,,  p.  233).  —  74.  Sur  les 
psorospermoses  ;  par  M.  Malassez  (ibid.t  p.  236).  —  75.  Deuxième  note 
Èur  r  inoculation  du  cbarbon  symptomatique  au  lapin  ;  par  M.  G.-H. 
Roger  (30  mars,  p.  242) .  —  76.  Des  variations  du  rythme  respiratoire 
chez  les  diphthériques  soumis  aux  inhalations  d*oxygène;T^aT  M.  P.  Lan- 
glois {ibid.^  p.  248).  —  77.  Influence  des  modiûcations  locales  et  géné- 
rales du  terrain  sur  le  développement  de  T infection  ;  par  M.  Cbarrin 
(ibid.^  p.  250).  —  78.  Toxicité  du  cyanure  déthyle;  par  M.  Lapicque 
(ibid.^  p.  551).  —  79.  Contribution  à  F  étude  des  relations  entre  la 
fonction  glycogénique  et  la  fonction  biliaire»  Glycogénie  dans  fietère  ; 
par  MM.  Dastre  ot  Arthus  {ibid,,  p.  251).  Les  auteurs,  avec  leur  mé- 
thode de  Tictère  partiel,  ont  constaté  qu'il  y  avait  dans  le  foie  icté- 
rique  un  abaissement  du  pouvoir  glycogénique  variant  entre  12,5  et  10. 

F.-F. 


Paris.  "  Société  d'Iinp.  PAUL  DUPONT  (Cl.)  75.5.99.  U  Gérant  :  G.  MASSON. 
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SUR   L'ÉLIMINATION   DE  CERTAINS  POISONS   M0RBIDB6 

PAR   LES   REINS 
Par   le   professeur  CH.   BOUCHARD 


Dans  rétude  que  j'ai  faite  de  la  toxicité  des  urines 
normales,  j'ai  démontré  qu'elle  est  due  à  des  poisons  multiples, 
fournis  par  des  sources  diverses  :  poisons  minéraux  tels  que 
la  potasse,  fournis  par  Talimentation  ou  parla  désassimilation 
et  même  par  la  destruction  des  cellules  ;  poisons  organiques 
fournis  par  la  désassimilation  ou  par  les  sécrétions,  enfin 
poisons  putrides  d'origine  intestinale.  Ces  poisons  putrides 
fabriqués  dans  l'intestin  par  des  microbes,  donnent  aux  ma- 
tières fécales  une  part  de  leur  toxicité,  part  qu'on  arrive  à 
faire  disparaître  quand  on  fait  ingérer  à  l'homme  ou  aux 
animaux,  d'une  façon  très  fréquente  sinon  continue,  des  sub- 
stances antiseptiques  insolubles. 

J'ai  constaté  dans  ces  cas  où  l'antisepsie  du  tube  digestii 
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avait  été  réalisée,  que  la   toxicité   des   urines  se  trouvait 
amoindrie. 

J*ai  constaté,  d'autre  part,  que  la  toxicité  des  urines  peut 
être  très  notablement  accrue  sous  Tinfluence  de  putréfactions 
intestinales  exagérées. 

Si  la  plus  ou  moins  grande  abondance  ou  la  plus  ou  moins 
grande  activité  des  microbes  de  l'intestin  entraîne  des  varia- 
tions dans  la  masse  des  substances  toxiques  qui,  fabriquées 
dans  le  corps  par  les  bactéries,  s'éliminent  par  les  urines,  il 
y  avait  lieu  de  se  demander  si  les  poisons  morbides  des  ma- 
ladies virulentes  ne  pourraient  pas,  eux  aussi,  être  découverts 
dans  les  urines.  La  virulence  en  effet  n'est,  pour  une  part, 
que  la  toxicité  des  matières  chimiques  sécrétées  dans  le  corps 
de  l'animal  par  les  microbes  pathogènes. 

Des  expériences  que  j'ai  faites  en  novembre  1884  et  que 
j'ai  communiquées  en  1885  à  Tassociation  française  pour 
l'avancement  des  sciences  (Congrès  de  Grenoble)  me  semblent 
pouvoir  être  considérées  comme  le  premier  document  positif 
sur  cette  question.  J'ai  introduit  chez  le  lapin  par  voie  intra- 
veineuse les  urines  de  l'homme  atteint  de  choléra  asiatique  et 
en  dehors  des  phénomènes  produits  par  Furine  normale,  tels 
que  contraction  pupillaire,  faiblesse  musculaire  et  respira- 
toire, diurèse;  j'ai  observé  les  signes  d'une  intoxication 
spéciale  :  la  cyanose  des  muqueuses,  une  hypothermie  plus 
considérable  que  celle  qui  résulte  d'injections  d'une  urine 
normale,  des  crampes  prolongées  des  membres  postérieurs 
se  répétant,  pendant  une  demi-heure  après  l'injection,  toutes 
les  deux  ou  toutes  les  cinq  minutes  et  sans  analogie  avec  les 
convulsions  que  produisent  constamment  les  urines  sécrétées 
pendant  le  sommeil  et  quelquefois  les  urines  sécrétées 
pendant  l'état  de  veille.  J'ai  observé  de  plus  une  diarrhée  qui 
s'établissait  presque  immédiatement  après  l'injection,  d'abord 
stercorale  puis  blanchâtre  et  rougeâtre,  constituée  enfin 
presque  exclusivement  par  l'épithélium  intestinal  desquamé  ; 
il  n'y  avait  pas  de  bile  dans  l'intestin,  elle  était  retenue  dans 
la  vésicule  biliaire.  Il  s'établissait  enfin  une  albuminurie 
précoce  non  passagère  comme  celle  qui  résulte  de  Tinjection 
des  urines  normales,  mais  progressivement  de  plus  en  plus 
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considérable  aboutissant  à  Tanurie  et  à  la  mort.  Ce  n'était 
pas  la  reproduction  du  choléra,  mais  c'était  certainement  la 
reproduction  exacte  de  ses  principaux  symptômes  et  de  ses 
lésions  les  plus  caractéristiques.  Or,  ces  effets  je  les  avais 
obtenus  en  injectant  les  urines  cholériques  chauffées  et 
filtrées,  débarrassées  selon  toute  vraisemblance  de  tout  mi- 
crobe pathogène,  et  je  les  avais  injectées  à  un  animal  qui  s'est 
jusqu'ici  montré  réfractaire  à  l'inoculation  des  matières 
fournies  par  les  humeurs  ou  par  les  tissus  de  l'homme  cholé- 
rique. J'avais  produit  une  intoxication  et  non  une  infection. 
Cette  expérience  m'avait  permis  non  pas  d'isoler  mais  de  dé- 
montrer le  poison  cholérique  ;  en  tous  cas  elle  laissait  indécise 
la  question  de  savoir  si  ce  poison  est  bien  produit  par  l'agent 
pathogène  de  cette  maladie. 

J'ai  dit  ailleurs  {Thérapeutique  des  maladies  infectieuses ^ 
1889),  comment,  ayant  cru  trouver  le  poison  tétanique  dans 
les  urines  de  l'homme  atteint  de  tétanos,  j'avais  été  amené  à 
rectifier  cette  erreur,  reconnaissant  que  dans  les  maladies 
fébriles  ou  rapidement  consomptives,  l'économie  se  décharge 
par  les  urines  de  produits  convulsivants  fournis  par  la  désas- 
similation.  Mais,  mes  expériences  faites  avec  les  urines  des 
animaux  atteints  de  la  maladie  pyocyanique,  ont  enfin  donné 
la  preuve  qu'un  poison  d'origine  microbienne  fabriqué  dans 
le  corps  de  l'animal  peut  s'éliminer  par  les  urines  en  gardant 
ses  propriétés  toxiques  spéciales.  On  sait,  par  les  travaux  de 
M.  Charrin,  que  le  bacille  pyocyanique  inoculé  chez  le  lapin 
produit  la  fièvre,  l'amaigrissement,  la  diarrhée,  l'albuminurie 
et  enfin  des  paralysies  spasmodiques  qui  caractérisent  spécifi- 
quement cette  maladie  ;  et  que  tous  ces  symptômes  peuvent 
être  également  produits  par  l'injection  des  cultures  pures  de  ce 
microbe  préalablement  stérilisées  par  le  filtre  ou  par  la  cha- 
leur. J'ai  obtenu  la  reproduction  de  tous  ces  symptômes,  y 
compris  les  paralysies  spasmodiques  en  injectant  chez  l'ani- 
mal sain  les  urines  de  lapins  atteints  de  cette  maladie  pyocya- 
nique. 

Des  lapins  atteints  de  la  maladie  pyocyanique  étaient  nour- 
ris exclusivement  au  lait,  afin  de  rendre  leurs  urines  plus 
pauvres  en  potasse  et  en  même  temps  plus  abondantes.  Ces 
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urines  ont  été  filtrées  au  filtre  de  porcelaine,  et  la  culture  a 
démontré  qu'elles  étaient  bien  stérilisées.  On  les  a  injectées 
sous  la  peau  à  des  lapins  sains,  à  la  dose  quotidienne  moyenne 
de  30  centimètres  cubes,  et  j'ai  vu  se  développer  chez  ces 
animaux,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  la  paralysie  pyo- 
cyanique  la  plus  caractéristique,  les  animaux  ayant  reçu  en 
tout  de  140  à  205  centimètres  cubes.  On  avait  d'ailleurs  pu 
observer  chez  eux,  avant  la  paralysie,  Famaigrissement,  la 
diarrhée  et  même  l'albuminurie. 

C'est  par  la  même  méthode  que,  plus  récemment,  MM.  Roux 
et  Gersin  ont  reproduit  chez  le  chien  la  paralysie  diphtéritique 
en  injectant,  chez  cet  animal,  l'urine  stérilisée  de  l'enfant 
atteint  de  diphtérie.  J'ajoute  que  les  injections  innombrables 
d'urines  humaines  normales,  que  j'ai  eu  l'occasion  de  prati- 
quer, n'ont  jamais  été  suivies  de  ces  accidents  paralytiques 
tardifs  et  que  je  me  suis  assuré  que  les  urines  normales  du 
lapin  sont  également  incapables  de  provoquer  l'apparition 
d'accidents  analogues  à  la  paralysie  pyocyanique. 

Si  ces  expériences  démontrent  que  les  reins  peuvent  éliminer 
les  matières  chimiques  toxiques  fabriquées  dans  l'économie 
vivante  par  certains  microbes  pathogènes,  j'ai  pu,  de  la  même 
façon,  démontrer  aussi  que  les  reins  éliminent  les  matières 
chimiques  vaccinantes.  Je  ne  veux  pas  aborder  ici  la  question 
de  savoir  si  ces  matières  vaccinantes  sont  en  même  temps  les 
matières  toxiques  ou  virulentes  ou  si  elles  en  diffèrent,  mais 
tandis  que  pour  provoquer  la  paralysie  pyocyanique,  j'étais 
obligé  d'injecter  au  lapin  sain  jusqu'à  140  centimètres  cubes 
d'urtne  d'animaux  pyocyaniques,  j'ai  pu  conférera  cet  animal 
l'immunité  contre  l'inoculation  du  bacille  pyocyanique  en  injec- 
tant chez  lui  des  quantités  infiniment  plus  faibles  d'urine 
fournie  par  des  animaux  atteints  de  la  maladie  pyocyanique, 
quantités  qui  ont  varié  de  55  à  5  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme d'animal  injecté.  Ainsi  préparés,  ces  animaux  ont  été 
inoculés  deux  jours  après  la  dernière  injection  avec  0*^,3  de 
culture  virulente  introduite  dans  les  veines,  ils  ont  résisté 
tandis  que  des  témoins  inoculés  au  même  instant  et  par  la 
même  voie,  avec  la  môme  quantité  de  la  même  culture,  sont 
morts  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Je  n'ai  jusqu'à  ce  jour  obtenu  de  vaccination  analogue 
qu'avec  les  urines  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde; 
encore  l'immunité  n'a-t-elle  été  obtenue  que  dans  une  série 
d'expériences  sur  deux.  Trois  souris  blanches  ont  reçu  en 
sept  jours  par  six  injections  sous-cutanées  de  S^'',5  à  4*^,1 
d'urine  filtrée  fournie  par  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde. 
Vingt-quatre  heures  après  la  dernière  injection,  chacune  de 
ces  trois  souris  et  deux  autres  souris  témoins  ont  reçu  dans  le 
péritoine  dix  gouttes  de  culture  virulente  du  bacille  d'Eberth. 
Le  lendemain,  les  cinq  souris  étaient  malades;  le  surlende- 
main, les  deux  témoins  étaient  morts;  le  troisième  jour,  les 
trois  souris  vaccinées  étaient  bien  portantes,  elles  sont  res- 
tées bien  portantes. 

Par  contre,  j'ai  échoué  quand  j'ai  voulu  faire  la  vaccination 
avec  les  urines  du  charbon,  de  la  rage,  du  choléra  des 
poules,  de  la  gangrène  gazeuse. 

Il  reste  établi,  en  tout  cas,  que  le  rein  élimine  non  seule- 
ment les  poisons  venus  de  dehors  ou  les  poisons  fabriqués  par 
l'organisme,  mais  qu'il  élimine  aussi  les  poisons  fabriqués  dans 
l'organisme  par  les  microbes  et,  en  particulier,  les  matières, 
soit  virulentes,  soit  vaccinantes  que  les  micro-organismes 
pathogènes  élaborent  dans  nos  tissus  ou  dans  nos  humeurs 
au  cours  des  maladies  infectieuses. 
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SENSIBILITÉ    DE    L'URÈTRE    CHEZ    L'HOMME 
Par  le  professeur  F.  OUYON 


L'élude  de  la  pathologie  ne  peut  être  poursuivie  avec  fruit 
sans  le  concours  de  la  physiologie.  Cette  vérité  qu'affirme 
l'observation  de  chaque  jour  est  particulièrement  évidente, 
lorsqu'elle  a  pour  objet  les  affections  de  Turôtre  chez  l'homme." 

Chacun  des  actes  chirurgicaux  que  nécessite  son  exploration 
ou  le  traitement  de  ses  lésions,  est  l'occasion  d'une  expéri- 
mentation véritable.  Expérimentation  toute  clinique  entière- 
ment au  bénéfice  du  malade,  mais  ayant  pour  sujet  l'homme 
vivant  et  par  cela  même  pleine  d'enseignements. 

Dès  le  début  de  ma  pratique,  j'ai  été  frappé  de  leur  impor- 
tance et  me  suis  facilement  convaincu  de  la.  précision,  de  la 
sécurité,  que  l'on  peut  obtenir  en  opérant  physiologiquement. 

Aussi,  plus  d'une  fois  déjà  ai-je  tenté  dans  diverses  publi- 
cations de  faire  connaître  ce  que  m'a  révélé  à  cet  égard 
l'observation  attentive  et  réitérée  des  faits.  C'est  un  essai  de 
ce  genre  que  je  consacre  aujourd'hui  à  la  sensibilité  de 
l'urètre.  La  plupart  des  détails  que  j'ai  réunis  ont  déjà  été 
indiqués  dans  mes  leçons,  mais  je  saisis  l'occasion  qui  m'est 
offerte  de  les  grouper  en  les  présentant  dans  leur  ensemble. 
Ne  pouvant  avoir  le  prétention  d'écrire  un  chapitre  de  phy- 
siologie, c'est  en  clinicien  que  je  parlerai. 
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Il  est  naturel  que  l'étude  de  la  sensibilité  retienne  parti- 
culièrement l'attention  du  chirurgien.  Il  doit  la  combattre 
dans  ses  expressions  pathologiques,  mais  il  a  besoin  de  la 
connaître  dans  ses  manifestations  normales.  Cela  lui  permet 
de  la  respecter,  mais  aussi  de  la  provoquer;  d'éviter  de  l'éveiller 
mal  à  propos  et  sans  mesure,  d'y  trouver  un  guide.  Dans 
l'urètre  comme  dans  la  vessie,  la  sensibilité  tient  d'ailleurs 
directement  sous  sa  dépendance  certaines  manifestations  de 
la  contractilité.  M'occuper  de  Tune  m'amènera  donc  incidem- 
ment à  parler  de  l'autre. 

Lorsque  l'on  introduit  dans  le  canal  un  explorateur  à  boule, 
à  tige  mince  et  souple,  du  n**  15  ou  16,  par  exemple,  qui 
permet  de  provoquer  et  de  recueillir  méthodiquement  des 
sensations,  sans  les  exagérer  par  des  contacts  trop  durs,  on 
remarque  qu'on  peut  arriver  jusqu'au-dessous  du  pubis, 
sans  déterminer  de  sensation  vive  et  sans  rencontrer  d'obs- 
tacle. A  ce  niveau,  l'urètre  le  plus  normal,  le  plus  sain, 
réagit  invariablement  de  deux  manières,  et  ces  deux  modes  de 
réaction  se  produisent  simultanément.  Le  malade  accuse  une 
sensibilité  plus  vive  et  l'instrument  éprouve  un  moment 
d'arrêt.  Si  l'on  continue  à  doucement  pousser,  la  boule  explo- 
ratrice pénètre  et  l'on  constate  qu'elle  touche  de  toutes  parts 
les  parois  qu^elle  écarte  ;  elle  est  serrée  dans  une  certaine 
étendue.  En  un  mot,  le  canal  réagit  sur  elle  d'une  façon  diffé- 
rente de  celle  qu'il  avait  jusqu'alors  fait  éprouver.  En  même 
temps,  la  sensibilité  que  le  sujet  avait  accusée  s'exagère,  et 
pendant  un  instant  peut  être  très  vive.  Bientôt,  en  effet,  la 
résistance  et  la  sensibilité  ont  cessé;  l'instrument  parcourt  la 
fin  du  canal  et  pénètre  dans  la  vessie  sans  recueillir  ni  déter- 
miner d'autres  sensations.  Quelquefois,  mais  fort  rarement, 
un  léger  sentiment  de  résistance  et  de  faible  sensibilité  est 
perçu  à  l'entrée  de  la  vessie. 

Tel  est  l'ensemble  des  renseignements  que  fournit  le 
parcours  de  l'urètre  lorsqu'il  est  effectué  avec  un  instrument 


Digitized  by 


Google 


644  F.  GUYO?r. 

qui  permet  d'anal ysor  sucessiveraent  les  sensations  que  dé- 
termine son  extrémité  renllée  seule  en  contact  successif, 
avec  les  différentes  parties  du  canal.  Il  convient  d'y  ajouter 
quelques  détails. 

Dès  l'entrée  dans  l'urètre,  le  contact  détermine  une  sensation 
très  nette  de  cuisson.  Plus  ou  moins  prononcée,  suivant  les 
sujets,  elle  n'est  jamais  très  vive.  Dans  la  plupart  des  cas,  ils 
ne  se  plaignent  qu'au  moment  où  l'on  arrive  au  contact  de  la 
région  membraneuse.  A  ce  moment,  tous  manifestent  plus  ou 
moins  de  sensibilité.  La  pliïpart  obéissant  à  la  préoccupation 
qui  les  a  conduits  chez  le  chirurgien,  s*écrient  que  c'est  bien  là, 
que  l'on  a  touché  le  mal.  La  sensation  perçue  est,  en  effet,  si 
différente  de  celle  que  pendant  un  parcours  déjà  fort  long, 
l'instrument  avait  fait  naître,  (pie  le  jugement,  d'ailleurs  très 
faux,  porté  par  le  sujet  exploré,  s'explique  naturellement. 
Il  serait  facile  de  partager  cette  erreur  si  l'on  n'était  prévenu. 
Et  il  n'est  que  trop  vrai  qu'il  en  est  souvent  ainsi.  On  peut 
d'autant  mieux  y  tomber,  qu'ainsi  que  nous  le  dirons  plus 
loin,  il  est  toute  une  catégorie  de  malades  chez  lesquels  la 
sensibilité  de  la  région  membraneuse  est  notablement  exa- 
gérée. Ces  sujets  n'ont  d'ailleurs  aucune  lésion  du  canal  ni 
de  l'appareil  urinaire. 

Au  delà  de  la  région  rétrécie  et  sensible  que  l'instrument 
a  traversée,  son  contact  ne  réveille  en  général  aucune  sensation 
vive.  S'il  a  été  bien  dégagé  de  la  portion  membraneuse,  il 
peut  être  promené  dans  la  région  prostatique  sans  éveiller  de 
douleur. 

C'est  bien,  en  effet,  la  traversée  de  la  région  membra- 
neuse qui  détermine  les  sensations  que  nous  étudions.  Et  cela 
est  si  précis,  le  phénomène  se  produit  d'une  façon  si  certaine, 
que  le  chirurgien  peut,  au  moment  où  commence  la  résistance 
physiologique  du  sphincter  membraneux,  annoncer  la  sensa- 
tion. Il  peut  également  prévenir  qu'elle  sera  de  courte  durée, 
et  qu'elle  se  reproduira  au  retour,  alors  que  l'instrument  sera 
ramené  vers  l'extérieur.  On  perçoit  alors  la  même  résistance, 
on  provoque  la  môme  douleur  que  lorsque  l'on  dirigeait  l'ex- 
plorateur vers  la  vessie.  Le  tout  se  produit  au  même  point, 
dans  la  même  étendue,  au  môme  moment,  et  le  toucher  rectal 
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peut  facilement  conlrôler  le  siège  précis  de  la  boule  olivaire,  à 
cet  instant  vraiment  physiologique. 

La  sensibilité  de  Turètre  de  Thomme  est  donc  à  Fétat  nor- 
mal, surtout  prononcée  dans  un  point  de  son  parcours.  Et  ce 
point  qui  est  la  portion  membraneuse ,  est  à  la  fois  très  court 
et  très  fixe.  On  sait,  en  effet,  que  son  étendue  ne  dépasse  pas 
un  centimètre  et  qu  elle  est  en  rapport  intime  avec  Taponé- 
vrose  moyenne  du  périnée.  Si  j'ajoute  que  la  portion  membra- 
neuse est  la  seule  partie  de  Turètre  qui  ne  se  modifie  pas  avec 
les  progrès  de  Tâge,  qu'elle  échappe  plus  que  tout  autre  aux 
différentes  lésions  qui  atteignent  le  canal,  on  comprendra  l'im- 
portance chirurgicale  de  la  notion  physiologique  que  nous  étu- 
dions. Dans  presque  toutes  les  circonstances,  à  tous  les  âges 
et  même  dans  des  conditions  pathologiques  très  complexes,  la 
portion  membraneuse  peut  nous  servir  de  point  de  repère. 

Cela  est  d'autant  plus  précieux  qu'efie  correspond  au  point  où 
le  canal  change  de  direction  et  marque  la  limite  entre  l'urètre 
antérieur  et  le  postérieur.  C'est,  en  quelque  sorte,  le  méat  de 
ce  dernier  segment  du  canal;  aussi  l'instant  où  l'instrument  le 
franchit  est-il  un  des  moments  les  plus  décisifs  du  cathété- 
risme.  L'un  des  principes  tutélaires  de  cette  opération  féconde 
en  accidents,  c'est  de  toujours  savoir  exactement  où  se  trouve 
l'extrémité  de  l'instrument.  On  ne  peut  la  voir,  et  cependant 
il  ne  faut  pas  un  instant  la  perdre  de  vue  ;  il  faut,  si  je  puis 
employer  cette  expression,  être  au  bout  de  sa  sonde.  Nous  le 
savons  maintenant,  la  connaissance  exacte  des  propriétés  phy- 
siologiques de  la  portion  membraneuse  et  en  particulier  de  sa 
sensibilité  si  spéciale,  nous  renseigne  de  la  façon  la  plus 
exacte. 

Bien  que  je  me  sois  excusé  à  l'avance  de  la  manière  surtout 
clinique  dont  je  puis  envisager  la  question,  je  reviens,  sans 
insister  davantage,  aux  notions  physiologiques  fournies  par 
l'examen  de  l'urètre. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'aide  du  contact  intra-urétral  que 
j'ai  étudié  sa  sensibilité;  j'ai  cherché  à  la  provoquer  par  la 
pression  extérieure,  à  l'aide  d'agents  irritants,  et  par  la  ten- 
sion que  provoque  la  pression  d'une  colonne  liquide. 

L'étude  des  effets  fournis  par  la  pression  extérieure  n'a  d'in- 
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térêt  que  lorsqu'on  la  fait  porter  sur  la  portion  membraneuse. 
Il  faut  pour  cela  introduire  le  doigt  dans  le  rectum  et  compri- 
mer l'urètre  contre  le  ligament  sous-pubien.  Partout  ailleurs 
on  ne  recueille  que  des  renseignements  fort  insignifiants;  mais 
à  ce  niveau,  et  chez  certains  sujets,  la  sensibilité  spéciale  de 
la  région  membraneuse  est  nettement  éveillée.  Il  est,  en  effet, 
nécessaire  qu'elle  dépasse  la  moyenne  ordinaire  pour  être 
ainsi  mise  enjeu.  J'ai  déjà  fait  allusion  aux  cas  où  se  rencontre 
cette  hyperestésie  localisée.  Je  m'en  occuperai  lorsque  je  re- 
chercherai les  conditions  physiologiques  et  pathologiques  qui 
l'influencent. 

L'action  des  agents  irritants  confirme  les  renseignements 
fournis  par  le  contact  au  point  de  vue  de  la  faible  sensibilité 
des  autres  régions  de  Turètre.  C'est  ainsi  que  les  solutions  de 
nitrate  d'argent  instillées  dans  l'urètre  prostatique  ne  déter- 
minent pas  de  sensation  in  silu.  Ce  n'est  que  lorsqu'elles  ont 
pénétré  dans  la  vessie,  que  se  manifestent  les  besoins  réitérés 
et  douloureux  d'uriner.  Dans  l'urètre  antérieur,  la  sensation 
est  peu  vive  si  l'on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  2  0/0;  elle  est 
très  peu  intense  à  3  et  4  0/0,  si  toutefois  on  instille  la  solution 
gouttes  par  gouttes,  et  si  l'on  n'en  multiplie  pas  trop  le  nombre. 
Rien  ne  nous  a  permis  de  constater  que  leur  contact  avec  la 
muqueuse  de  la  région  membraneuse  détermine  plus  de  sensa- 
tion que  dans  tout  autre  point  de  l'urètre.  Il  n'y  a  aucune 
comparaison  à  établir  entre  leurs  effets  et  ceux  que  provoque 
la  pression  excentrique  de  l'instrument  qui  écarte  les  parois 
de  la  portion  musculeuse. 

La  tension  qui  résulte  de  l'écartement  des  parois  par  une 
colonne  liquide  est  toujours  douloureuse  et  le  deviendrait  gra- 
vement s'il  était  poussé  au  delà  des  premiers  avertissements 
de  la  sensibilité.  Il  suffit  de  fermer  le  méat  au  moment  où  s'ac- 
complit la  miction  pour  s'en  rendre  compte.  On  obtient  le  même 
résultat  en  établissant  un  arrêt  sur  la  continuité  du  canal.  La 
douleur  se  produit  aussi  bien  pendant  Téjaculation  que  pen- 
dant la  miction.  J'ai  observé  un  sujet  qui  avait  voulu  s'opposer 
à  rémission  du  sperme  en  pressant  la  verge  et  qui,  indépen- 
damment de  la  douleur  vivement  ressentie,  eut,  pendant  près 
de  21  heures  une  légère  urétrorrhagie  et  des  cuissons  pendant 
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la  miction.  L'état  douloureux  que  provoque  la  tension  porte 
sur  la  portion  pénienne  du  canal.  II  faut  une  distension  brusque 
et  forte  pour  la  déterminer,  c'est  ce  qui  explique  que  les  sujets 
atteints  de  rétrécissement  ne  s*en  plaignent  pas. 

II 

L'étude  de  la  sensibilité  normale  de  Turètre  nous  permet 
donc  de  conclure  qu'elle  a  pour  siège  principal  et  presque  spé- 
cial la  portion  membraneuse.  Il  reste  à  rechercher  quelles  sont 
les  conditions  physiologiques  et  pathologiques  qui  régissent 
ses  manifestations. 

Ce  qui  ressortira  de  plus  important  de  cette  seconde  partie 
de  notre  étude,  c'est  qu'elle  est  surtout  sous  la  dépendance  de 
la  vessie  et  de  certains  états  du  sytème  nerveux. 

A  l'état  physiologique ,  la  sensibilité  vésicale  réagit  de  la  fa- 
çon la  plus  évidente  sur  la  sensibilité  urétrale.  Le  besoin  d'u- 
riner augmente  la  sensibilité  et  exagère  la  résistance  de  la 
portion  membraneuse.  Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  se 
rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  chez  les  malades  habitués  à 
se  sonder.  La  plupart  sont  d'une  habileté  peu  commune.  Ils 
vous  diront  cependant  que  s'ils  veulent  introduire  l'instrument 
dont  ils  font  incessamment  usage,  alors  qu'ils  se  trouvent  sous 
l'influence  d'une  forte  envie  d'uriner,  ils  ne  peuvent  y  parve- 
nir. Laissent-ils  le  besoin  se  calmer,  ou  soulagent-ils  leur  ves- 
sie, lorsque  cela  leur  est  encore  possible,  par  l'expulsion  d'une 
petite  quantité  d'urine,  ils  franchissent  tout  le  canal  aussi  aisé- 
ment qu'à  l'ordinaire.  Si  l'on  vérifie  le  fait,  on  voit  que,  comme 
eux,  l'on  est  arrêté  à  l'entrée  de  l'urètre  profond  et  que  l'on 
ne  peut,  qu'avec  difficulté  et  douleur,  y  engager  la  sonde.  Dès 
que  cette  étape  est  franchie,  on  pénètre  aisément  dans  la  ves- 
sie. C'est  donc  bien  la  portion  membraneuse  qui  fait  obstacle, 
elle  est  en  état  de  spasme.  L'excitation  physiologique  partie 
de  la  vessie  a  exagéré  sa  sensibilité  et  sa  contraclilité  nor- 
males. 

Ce  que  nous  voyons  à  l'état  physiologique  se  reproduit  sans 
cesse  à  l'état  pathologique.  Le  spasme  de  la  portion  membra- 
neuse est  d'autant  plus  habituel,  d'autant  plus  prononcé  que 
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la  lésion  vésicale  est  plus  douloureuse  ou  qu'elle  sollicite  plus 
fréquemment  le  besoin  d'uriner.  C'est  ainsi  que  dans  la  tu- 
berculose vésicale,  qui  réalise  souvent  à  un  haut  degré  l'état 
douloureux,  mais  qui  plus  particulièrement  encore  provoque 
la  répétition  excessive  des  mictions,  le  spasme  de  la  région 
membraneuse  est  sans  cesse  démontré.  Combien  ai-je  observé 
de  ces  sujets  que  l'on  avait  crus  atteints  de  rétrécissements  et 
traités  en  conséquence.  Aussi  faut-il  s'imposer  comme  règle 
en  clinique  de  toujours  considérer  le  spasme  comme  sympto- 
matiqueet  tout  d'abord  rechercher  du  côté  de  la  vessie  quelle 
en  peut  être  la  cause. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  suractivité  fonctionnelle  de  la 
vessie  ou  sa  sensibilité  pathologique  qui  peuvent  exagérer  la 
sensibilité  de  Turétre  chez  l'homme.  Nombre  de  malades  pré- 
sentent à  un  haut  degré  un  véritable  état  hyperesthésique  de 
leur  région  membraneuse  et  n'ont  à  aucun  degré  de  lésions 
de  la  vessie. 

Ces  malades  se  divisent  en  deux  catégories;  dans  l'une  doi- 
vent être  rangés  ceux  qui  sont  atteints  d'une  lésion  médullaire, 
dans  l'autre  tous  ceux  qui  n'offrent  pas  de  lésions  appréciables 
du  système  nerveux  central  et  qui  appartiennent  à  la  grande 
tribu  des  neurasthéniques.  C'est  cette  catégorie  qui  offre  le 
plus  invariablement  l'exagération  de  la  sensibilité  urétrale. 

Lorsqu'on  les  interroge,  ou  mieux  encore  lorsqu'on  les  laisse 
exposer  leurs  misères,  ces  malades  vous  indiquent  entre  autres 
choses,  une  douleur  périnéale  et  un  état  de  sensibilité  vague 
de  l'urètre  ou  de  la  verge,  qui  s'accompagne  d'une  sécrétion 
exagérée  des  glandes  bulbo-urétrales. 

Ils  sont  à  tout  instant  plus  ou  moins  mouillés  et  se  croient 
spermatorrhéiques.  Rien  de  plus  facile  que  d'éviter  de  par- 
tager leur  erreur,  puisque  rien  n'est  plus  reconnaissable  que 
ce  liquide  incolore  et  filant,  semblable  à  la  salive  sous-maxil- 
laire, qui  s'échappe  du  méat. 

L'examen  rectal  fait  souvent  constater  que  la  région  mem- 
braneuse est  sensible  à  la  pression,  et  le  passage  de  la  bougie 
à  boule  provoque  un  véritable  état  douloureux;  on  comprend 
donc  le  sentiment  de  douleur  périnéale  qu'ils  accusent  si 
souvent.  S'il  est  facile  de  ne  pas  admettre  la  spermatorrhée. 
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on  pourrait  aisément  croire  à  une  lésion  urétrale  lorsque  Ton 
constate  à  la  fois  la  résistance  grande  et  Textrême  sensibilité 
d'un  point, d'un  seul  point  de  Turèlre. Ces  malades  sont  cepen- 
dant indemnes  de  lésions  urétrales,  vésicales  ou  rénales.  Pour 
bien  le  spécitîer,  j'ai  dès  longtemps  proposé  de  les  désigner 
sous  l'étiquette  de  :  faux  urinaires. 

Cette  appellation  doit,  dans  ma  manière  de  voir,  être  com- 
mune à  ceux  qui  se  plaignent  de  troubles  de  la  miction  sous 
l'influence  de  lésions  de  la  moelle.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  du 
côté  de  l'appareil  urinaire  que  doit  éîre  dirigée  la  thérapeu- 
tique, et  j'ai  vu  trop  souvent  prendre  le  change,  pour  n'avoir 
pas  senti  la  nécessité  de  fixer  par  un  terme  expressif  l'état 
réel  de  ces  sujets. 

Je  ne  puis  insister  sur  leur  histoire  malgré  tout  son  intérêt. 
Je  veux  seulement  remarquer  que  c'est  souvent  du  côté  de 
l'appareil  urinaire  que  se  marquent  de  très  bonne  heure  les 
premiers  phénomènes  qui  trahissent  une  lésion  de  la  moelle, 
et  qu'au  nombre  des  symptômes  avant-coureurs  de  ces  états 
morbides;  l'exagération  de  la  sensibilité  et  de  la  contraction 
de  la  région  membraneuse  de  l'urètre  mérite  d'être  notée. 
On  ne  les  observe  certainement  pas  chez  tous  les  myélitiques. 

L'observation  de  nombreux  faits  m'a  permis  de  constater 
que  s'ils  sont  habituels  chez  les  neurasthéniques  ils  manquent 
assez  souvent  chez  les  tabétiques.  On  les  rencontre  cependant 
en  assez  forte  proportion  pour  que  leur  constatation  chez  des 
sujets  qui  n'ont  d'ailleurs  aucune  lésion  de  l'appareil  urinaire, 
invite  à  soigneusement  étudier  leurs  centres  nerv^eux. 

11  faut  d'autant  plus  s'habituer  à  voir  dans  l'exagération 
de  la  sensibilité  de  la  région  membraneuse  de  l'urètre  une  in- 
fluence réflexe  et  à  en  rechercher  les  causes,  que  l'histoire  des 
inflammations  du  canal  démontre  qu'elles  sont,  à  cet  égard, 
sans  effets  appréciables. 

Dans  les  urétrites  aiguës,  malgré  les  douleurs  cuisantes  de 
la  miction, rien  ne  témoigne  de  l'état  spasmodique  de  la  portion 
membraneuse.  Elle  ferme  et  protège,  il  est  vrai,  l'urètre  posté- 
rieur et  met  pendant  longtemps  obstacle  à  la  propagation  pro- 
fonde. C'est  l'un  des  faits  que  j'ai  cherché  à  mettre  en  lumière 
en  étudiant  au  point  de  vue  purement  pathologique  la  dualité 
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du  canal.  Mais  lorsque  T urètre  postérieur  a  été  atteint,  rien  de 
particulier  ne  se  manifeste  du  côté  de  la  région  membraneuse. 
Les  explorations  ne  pourraient  renseigner  pendant  l'état  aigu, 
et  je  me  suis  gardé  de  les  tenter,  mais  toutes  celles  que  j'ai 
pratiquées  dans  les  périodes  subaigués  et  chroniques,  me 
permettent  d'affirmer  que  malgré  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse de  l'urètre,  la  sensibilité  de  la  portion  membraneuse 
n'est  en  aucune  façon  modifiée. 

La  sensibilité  de  l'urètre  chez  l'homme  est  donc  à  la  fois 
commune  et  spéciale.  Dans  la  majeure  partie  de  l'étendue  du 
canal,  elle  ne  diffère  ni  à  l'état  normal  ni  à  l'état  patholo- 
gique de  celle  des  autres  surfaces  muqueuses.  Dans  un  point 
parfaitement  déterminable,  à  l'entrée  de  sa  partie  profonde, 
elle  offre  des  caractères  tout  particuliers.  Très  vivement  exci- 
tée par  le  contact  uni  à  une  pression  excentrique,  elle  ne 
parait  pas  influencée  par  l'inflammation.  Ses  manifestations 
physiologiques  et  pathologiques,  sont  sous  la  dépendance  de 
la  vessie  et  du  système  nerveux,  qui  l'influencent  par  action 
réflexe.  Aussi,  la  partie  de  l'urètre  qui  en  est  le  siège,  et  qui 
joint  à  cette  sensibilité,  une  contraction  puissante,  joue-t-elle 
le  rôle  d'un  sphincter.  Surtout  appréciable  à  l'état  normal, 
lorsque  se  manifeste  le  besoin  d'uriner,  son  action  est  encore 
évidente  pendant  le  plein  repos  de  la  vessie.  Il  en  résulte  que 
l'urètre  postérieur  constamment  fermé  est  nettement  séparé 
de  l'urètre  antérieur.  Cette  délimitation  de  l'état  physiolo- 
gique a  l'influence  la  plus  manifeste  sur  les  états  patholo- 
giques. 
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EXPÉRIENCE 
DÉMONTRANT   LA   PUISSANCE   DYNAMOGENIQUE   CHEZ   l'hOMME 

d'un  liquide  extrait  de  testicules  d'animaux 

Par    M.    BR0WN-8ËQUARD 


Le  l®' juin  dernier,  j'ai  fait  à  la  Société  de  Biologie  une 
communication,  qui  a  été  suivie  de  plusieurs  autres  \  mon- 
trant les  remarquables  effets  produits  sur  moi-même  par  des 
injections  sous-cutanées  d*un  liquide  obtenu  par  Técrasement, 
dans  un  mortier,  d'un  testicule  de  chien  ou  de  cobaye,  au- 
quel on  avait  ajouté  un  peu  d'eau. 

J'ai  fait  cette  expérience  avec  la  conviction  que  j'en  obtien- 
drais une  augmentation  notable  des  puissances  d'action  des 
centres  nerveux  et  spécialement  celles  de  la  moelle  épinière. 
Ainsi  que  je  le  montrerai  tout  à  l'heure,  les  résultats  ont  dé- 
passé mes  espérances;  mais  je  n'ai  jamais,  ni  par  écrit,  ni  par 
la  parole,  exprimé  l'idée  que  ces  injections  pourraient  «  répa- 
rer des  ans  l'irréparable  outrage  ».  J'ai  seulement  dit  et  je 
crois  encore  qu'il  est  parfaitement  possible  de  «  réparer  des 
ans  les  outrages  réparables  ».  J'espère  que  tout  homme  de 
bonne  foi,  après  l'étude  complète  des  arguments  et  des  faits, 
arrivera  à  partager  mes  opinions. 

*  Voyez  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  du  7  juin  1889,  p.  S62;  les 
Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  BioL,  n«*  24,  25,  26,  p.  415,  420,  490  et  454; 
et  le  journal  de  Londres,  The  Laneet,  July  20^^,  p.  105. 
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I.  —  L*histoire  physiologique  et  clinique  des  testicules  est 
pleine  de  faits  intéressants  que  tout  le  monde  connaît,  et  qui 
ne  laissent  aucun  doute  sur  le  rôle  de  ces  organes  chez 
rindividu  qui  les  porte.  Qui  ne  sait  qu'à  Tégard  de  leur  intel- 
ligence, de  leur  moralité  et  de  leurs  puissances  physiques, 
les  individus  qui,  dans  Tenfance,  ont  perdu  leurs  testicules 
par  maladie  ou  autrement,  ou  chez  lesquels  ces  organes  sont 
restés  dans  Tabdomen  (auquel  cas  ils  ne  possèdent  pas  leurs 
fonctions),  sont  bien  inférieurs  aux  autres  hommes  ?  Ce  sont 
des  êtres  dégradés.  Il  ne  peut  être  douteux  pour  personne  que 
c'est  là  une.  preuve  que  les  testicules  donnent  à  Thomme  ses 
plus  nobles  et  ses  plus  utiles  attributs.  Ne  dit-on  pas  d'un 
homme  actif,  intelligent,  franc,  honnête,  courageux  et  fort  : 
c'est  un  véritable  mâle?  D'un  autre  côté,  il  est  bien  connu 
que,  chez  les  hommes  non  malades,  la  variété  considérable 
dans  le  degré  des  puissances  cérébrales  et  médullaires  est 
liée  avec  une  variété  très  grande  aussi  de  la  puissance  tesli- 
culaire  :  —  plus  l'activité  est  grande,  plus  les  puissances  des 
centres  nerveux  le  sont  aussi. 

Tout  le  monde  sait  que  chez  les  individus  ayant  des  testi- 
cules malades,  chez  ceux  qui  abusent  du  coït  ou  qui  sont 
adonnés  à  la  masturbation,  et  surtout  chez  ceux  qui  souffrent 
de  pertes  séminales,  il  y  a  une  grande  diminution  des  forces 
physiques  et  morales.  Le  livre  si  instructif,  à  cet  égard,  de 
Lallemand  sur  les  pertes  séminales,  est  rempli  de  faits  déci- 
sifs à  cet  égard  \  L'étude  des  faits  montre  que  dans  ces  cas, 
en  outre  des  effets  fâcheux  qui  peuvent  provenir  des  irrita- 
tions des  organes  génitaux,  il  y  a  des  diminutions  de  force 
semblables  à  celles  qu'on  observe  chez  les  eunuques,  dimi- 
nutions qui  dépendent  incontestablement  de  ce  que  le  sang,  à 
cause  des  émissions  spermatiques  fréquentes,  ne  contient  pas 
en  quantité  suffisante  les  principes  que  les  testicules  lui 
fournissent  par  résorption. 

Des  faits  d'un  tout  autre  ordre  conduisent  aussi  à  la  con- 
clusion que  par  résorption  certaines  substances  contenues 
dans  le  sperme  agissent  en  augmentant  les  puissances  des 

•  Des  perles  sémiDales  involontaires^  Paris,  183G-1842.  Trois  volumes. 
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centres  nerveux.  Les  hommes  bien  organisés,  de  Tâge  de  20 
à  35  ans,  qui,  par  un  motif  ou  un  autre,  restent  absolument 
sans  communications  sexuelles  ou  sans  dépense  de  semence, 
due  à  une  autre  cause  quelconque,  a  part  celle  qui  a  lieu 
quelquefois  dans  un  rêve  erotique,  sont  dans  un  état  d'excita- 
tion s'accompagnant  d'une  activité  mentale  et  physique,  mor- 
bide peut-être,  mais  très  grande.  Cet  état  de  pléthore  sperma- 
tique  établit  aussi  bien  la  puissance  dynamogénique  des  prin- 
cipes séminaux  résorbés,  que  les  faits  d'anémie  spermatique. 
J'ai  reçu  dans  ces  derniers  mois  les  confidences  de  bien  des 
gens,  âgés  de  45  à  55  ans,  qui  m'ont  affirmé  que  depuis  que 
leur  puissance  sexuelle  s'est  un  peu  diminuée,  ils  ont  constaté 
que  leur  puissance  physique  et  intellectuelle  s'affaiblissait 
après  chaque  coït  et  grandissait  ensuite  graduellement  jus- 
qu'au coït  subséquent  qui  avait  lieu  de  deux  à  quinze  jours 
après  le  premier.  Sans  les  fatiguer  beaucoup,  le  coït,  comme 
jeTai  dit,  diminuait  leur  activité;  mais  au  fur  et  à  mesure  que 
la  provision  de  sperme  se  renouvelait  ensuite,  cette  activité 
s'augmentait,  et  très  notablement  chez  quelques-uns. 

II.  —  Ces  faits  et  d'autres  encore  m'ont  conduit  depuis  bien 
longtemps  à  l'idée  que  la  faiblesse  des  vieillards  dépend  en 
partie  de  la  diminution  graduelle  de  l'activité  des  testicules. 
Dans  un  cours  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1869, 
j'avais  dit  que,  s'il  était  possible  d'injecter  sans  danger  du 
sperme  d'un  vigoureux  animal  dans  les  veines  d'un  vieillard, 
on  obtiendrait  probablement  une  amélioration  notable  des 
puissances  affaiblies  de  cet  individu.  Des  idées  de  même 
ordre  m'ont  conduit  à  faire,  en  1875,  de  très  nombreuses 
expériences  dont  quelques-unes  ont  donné  des  résultats  fort 
intéressants,  mais  dont  une  seule,  cependant,  a  bien  montré 
l'influence  considérable  que  des  testicules  d'un  jeune  animal 
peut  avoir  sur  un  vieux  chien. 

Depuis  quelques  années  j'ai  eu  l'idée  de  faire  sous  la  peau 
d'animaux  mâles,  âgés  et  faibles,  des  injections  d'un  liquide 
extrait  des  testicules  de  mammifères  vigoureux  et  jeunes.  Des 
essais  faits  il  y  a  neuf  mois  sur  de  vieux  lapins  ayant  bien 
démontré,  d'une  part,  l'innocuité  du  procédé  et,  d'autre  part, 
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rimporlance  de  son  emploi,  je  me  suis  décidé  à  faire  sur  moi- 
môme  des  recherches  qui  me  paraissaient  devoir  être,  à  tous 
égards,  bien  plus  décisives  que  celles  faites  sur  des  ani- 


III.  —  Voici  dans  tous  leurs  détails  importants  les  essais 
que  j'ai  faits  sur  moi-même. 

Expérience.  —  J*ai  72  ans;  je  suis,  en  générai,  en  très  bonne  santé, 
à  part  du  rhumatisme  et  du  mérycisme.  Ne  prenant  pas  d'exercice  de- 
puis plus  de  trente  ans,  ma  vigueur  naturelle,  qui  a  été  considérable, 
a  graduellement  diminué,  et  depuis  dix  ou  douze  ans  je  suis  devenu 
très  faible. 

Le  15  mai  dernier,  avec  l'assistance  de  MM.  d'Ârsonval  et  Hénocque, 
après  avoir  lié  le  plexus  veineux  testiculaire,  j'ai  fait,  sur  un  chien 
âgé  de  2  à  3  ans,  très  vigoureux,  Tablation  d'un  des  testicules.  Après 
avoir  coupé  en  petits  morceaux  la  totalité  de  cet  organe  avec  une 
grande  partie  du  vaisseau  déférent,  j'ai  jeté  tous  les  morceaux  dans 
un  mortier  en  y  ajoutant  une  minime  quantité  d'eau.  On  a  procédé 
alors  au  broiement,  à  l'écrasement  de  ces  parties,  de  façon  à  en  faire 
sortir  autant  de  jus  que  possible.  Après  une  nouvelle  addition  d'eau, 
on  a  versé  tout  le  liquide  obtenu  et  les  portions  de  glande  aussi  sur 
un  excellent  filtre  en  papier.  La  ûltration  s'est  faite  lentement,  et  l'on  a 
recueilli  environ  4  centimètres  cubes  et  demi  d'an  liquide  peu  transpa- 
rent et  légèrement  teinté  de  rose.  Je  me  suis  injecté  sous  la  peaa 
d'une  des  jambes  près  d'un  centimètre  cube  de  ce  liquide.  Le  lende- 
main et  le  surlendemain,  ainsi  que  les  24,  29  et  30  mai  et  le  4  juin,  je 
me  suis  fait  de  nouvelles  injections  dont  les  cinq  dernières  ont  été 
faites  avec  du  liquide  retiré  de  cobayes  jeunes  ou  adultes,  mais  très 
vigoureux.  Le  nombre  total  des  injections  a  été  de  dix,  presque  toutes 
aux  jambes,  les  autres  à  la  cuisse  et  au  bras  gauche.  Dans  tous  ces 
cas,  la  proportion  de  liquide  retiré  des  testicules  n*a  jamais  été  au- 
dessus  d'un  cinquième  de  son  mélange  avec  de  l'eau.  Chaque  injection 
a  été  d'environ  un  centimètre  cube  de  ce  mélange.  Trois  parties  dis- 
tinctes composaient  le  mélange  :   i^  du  sang*;  2»  du  sperme;  3<»  du 

'  Dans  un  autre  travail,  je  rapporterai  les  diverses  expériences  que  ce  sujet 
m'a  conduit  à  faire  et  en  particulier  des  essais  de  greffe  de  testicules. 

'  Pour  des  motifs  que  j'ai  exposés  dans  nombre  de  leçons,  en  1869  et  depuis, 
je  considère  les  glandes  spermaliques,  ainsi  que  les  autres  principales  glandes 
(foie,  reins,  etc.),  comme  douées,  en  outre  de  leur  puissance  sécrétoire,  d'une 
influence  spéciale  sur  le  sang,  à  la  manière  des  glandes  sans  sécrétion  exté- 
rieure, comme  la  rate,  la  thyroïde,  etc.  Conduit  par  cette  idée,  j'ai  déjà  fait 
des  expériences  avec  le  sang  revenant  des  testicules  ;  mais  ce  que  j'ai  trouvé 
n'es  t  pas  encore  assez  décisif  pour  être  signalé. 
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sac  donné  par  la  glandé.  Ces  diverses  substances  ont  été  employées 
àimoltanément. 

Dans  presque  tous  les  cas,  je  me  suis  servi  du  filtre  Pasteur*.  Le 
liquide  employé  était  transparent  et  incolore.  Toutes  les  injections 
dut  été  d'abord  un  peu  jplus  douloureuses  que  celles  d*eau  pure  ou 
contenant  des  alcaloïdes.  Au  bout  d'un  temps  assez  court,  variant  de 
qdelques  minutée  à  un  quart  d*beure,  ces  douleurs  ont  disparu,  mais 
a(>rès  une 'demi-heure  où  trois  quarts  d'heure  elles  ont  reparu  et 
acquîâ,  très  rapidement,  dans  la  plupart  des  cas,  une  très  grande 
intensité.  Leur  viblende  a  été  telle  qu'il  m'a  été  presque  impossible 
de  dormir  dans  les  nuits  qui  ont  suivi  presque  toutes  les  injections. 

La  durée  moyenne  de  ces  dfouïeurs,  à  leur  état  de  violence,  a  été  de 
dix  à  douze  heures  ;  inais  elles  ont  en  général,  après  une  très  notable 
diminution,  persisté  plusieurs  jours.  En  même  temps  que  ce  phéno- 
mène, une  rougeur  érythémateuse,  et  même  quelquefois  des  stries 
d^angioleùcHev.^^e  sont  mi^trées  avec  du  gonflement  et  de  la  chaleur, 
dans  une  étendue  de  2  à  3  Qentimètres  carrés,  à  l'endroit  non  de  la  pi* 
ç[ûre,  mais  de  la  partie  où  le  liquide  avait  été  lancé.  Les  douleurs  ^t 
cet  état  inflammatoire  ont  été  bien  plus  marqués  aux  membres  inf^ 
rieurs  qu'au  bras. 

J'aurais  aisément  pu  éviter  ces  mauvais  effets  des  injections:  il  au- 
rait suffi  poul^  cela  de  diluer  davantage  le  liquide  extrait  de  la  glande 
employée.  Mais  je  tenais  à  connaître  exactement  les  risques  de  l'ex- 
périence et  aussi  à  obtenir  le  maximum  des  bons  effets  attendus  et 
pour  ces  deux  raisons  j'ai  préféré  employer  une  liqueur  condensée.  Je 
dois  dire  que  des  expériences  très  nombreuses  faites  sur  des  chiens 
et  des  lapins  m'avaient  montré  l'innocuité  de  ces  injections  et  que  je 
croyais,  conséquemment^  pouvoir  compter  que  si  les  e0els  locaux 
étaient  pénibles  il  n'y  aurait  aucun  mauvais  effet  général. 

Avant  de  signaler  les  effets  favorables  de  ces  essais,  je  prie  que 
l'on  m'excuse  de  tant  parler  de  ma  personne.  J'espère  que  Ton  com- 
prendra aisément  que  ma  démonstration  ne  pouvait  avoir  de  valeur 
que  par  les  détails  concernant  ma  santé,  ma  vigueur  et  mes  habitudes, 
avant  ces  expériences  çt  ceux  qui  ont  pour  objet  les  effets  produits. 

Ma  vigueur  générale,  qui  a  été  considérable,  a  notablement  et  gra- 
duellement diminué  durant  les  dernières  dix  ou  douze  années.  Avant 
le  15  mai,  jour  de  la  première  injection,  j'étais  si  faible  qu'il  me  fallait 
toujours  m* asseoir  après  une  demi-heure  de  travail,  debout,  au  labo- 
ratoire. Môme  lorsque  je  restais  assis  tout  le  temps  ou  presque  tout  le 
temps  pendant  mon  travail  au  laboratoire,  j'en  sortais  toujours  épuisé 
après  trois  ou  quatre  heures  d'expérimentation  et  quelquefois  il  en 

*  Le  I>  HéDOcqoe  s'éât  bien  assaré  qu'aucun  corps  figuré,  et  conséquemment 
aucun  spermatozoïde,  ne  passe  i  travers  un  filtre  de  celle  espèce.  Ce  n'est 
donc  pas  aux  anhnalcalès  ffù  sperme  que  sont  dus  les  effets  que  j'ai  observés'. 
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était  alDsi  même  après  deux  heures  seulement.  De  1879  à  1881  et  de* 
puis  deux  ans,  demeurant  asses  loin  de  mon  laboratoire,  bien  que  J0 
rentrasse  chez  moi  en  voiture,  vers  six  heures  après  quelques  heures 
passées  au  travail  expérimental,  j*étais  si  fatigué  qu'il  me  fallait  tou- 
jours gagner  mon  lit  après  avoir  pris  rapidement  une  très  petite 
quantité  d*aliments.  Très  fréquemment,  depuis  plus  de  dix  ans,  Tëpui- 
sement  était  tel  après  le  travail  de  laboratoire,  que  je  ne  pouvais  m'en- 
dormir  qu*après  un  temps  très  long,  bien  que  fort  enclin  au  sommeil, 
et  je  m'éveillais  excessivement  fatigué,  n'ayant  dormi  que  très  peu. 

Le  lendemain  du  jour  de  la  première  injection  et  plus  encore  les 
jours  suivants  (5  injections  ont  été  faites  en  trois  jours,  les  15,  16  et 
17  mai)  un  changement  radical  eut  lieu  en  moi  etj*eusdes  motifs  plus 
que  suffisants  pour  dire,  le  l*'  juin,  que  j'avais  gagné  au  moins  toute 
la  force  que  je  possédais  il  y  a  de  nombreuses  années. 

Ue  travail  considérable  au  laboratoire  me  fatiguait  à  peine.  Au  grand 
étonnement  de  mes  deux  principaux  assistants  et  d'autres  personnes, 
j'étais  devenu  capable  de  faire  des  expériences  pendant  plusieurs 
heures,  en  me  tenant  debout,  ne  ressentant  aucun  besoin  de  m'asseoir. 
11  y  a  plus  :  un  jour,  le  23  mai,  après  trois  heures  un  quart  de  travail 
expérimental  de  nature  fatigante,  dans  l'attitude  debout,  je  me  suis 
rendu  chez  moi  si  peu  fatigué,  que  j'ai  été  capable  de  me  msttre  à 
l'œuvre,  après  le  dtner,  pour  la  rédaction  d'un  mémoire  sur  des  ques- 
tions très  difficiles.  11  y  a  plus  de  vingt  ans  que  j'avais  cessé  d'être 
capable  d'en  faire  autant  '. 

Par  suite  d'une  impétuosité  naturelle  et  aussi  pour  éviter  une  perte 
été  temps,  j'ai  eu,  jusqu'à  l'âge  de  soixante  ans,  l'habitude  de  descendre 
et  de  monter  les  escaliers,  presque  en  courant.  Ceci  s'était  modifié  gra- 
duellement, et  j'en  étais  nrrivé  à  faire  assez  lentement  ces  descentes 
et  CCS  ascensions.  11  m*était  même  devenu  nécessaire  de  tenir  la 
rampe  dans  les  escaliers  raides.  Après  la  seconde  injection,  je  consta- 
tai que  j'avais  regagné  mes  aptitudes  perdues  et  que  j'avais,  sans  y 
avoir  pensé,  repris  mes  anciennes  habitudes. 

Mes  membres  soumis  à  des  mesures  de  leur  force  pendant  la  se- 
maine qui  a  précédé  mes  expériences,  et  durant  le  mois  qui  a  suivi  la 
première  injection,  ont  montré  un  gain  très  notable  de  force.  Les  flé- 
ehissèurs  de  mon  bras  droit  mouvaient  en  moyenne  34  kilogrammes 
et  demi  (de  3â  à  37  kilogr.).  Après  cette  injection,  cette  moyenne  s'é- 
tait élevée  à  41  kilogrammes  (de  39  à  44  kilogr.),  le  gain  étant  consé- 
quemment  de  6  à  7  kilogrammes.  Les  fléchisseurs  de  l'avant -bras 
avaient  ainsi  recouvré,  en  très  grande  partie,  la  force  qu'ils  avaient,  il 

*  Mes  amis  savent  que  depuis  trente  ou  quarante  ans,  le  travail,  après  le 
dîner,  m'était  impossible  et  que  j'avais  l'habitude  de  me  coucher  vers  7  heures 
et  demie  ou  8  heures,  et  de  me  mettre  au  travail,  le  matin,  entre  S  et  4  heures. 
Depuis  mes  premières  injections,  j'ai  pu  faire  un  travail  intellectuel  très 
sérieux  pendant  deux,  trois  et  même  (une  fois)  quatre  heures,  après  mon  dîner. 
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y  a  viogt-six  ans.  Ils  mouvaient,  à  cette  époque  (en  1863),  43  kilo- 
grammes (de  40  à  46  kilogr.)'.  Je  dois  dire  que  si  quelques  personnes 
croient  que  rien  n'est  plus  variable  que  la  force  mesurée  au  dynamo- 
mètre, elles  arrivent  à  cette  opinion  parce  qu'elles  ne  tiennent  pas 
compte  de  Tétat  de  sant^  du  sujet  et  du  moment  de  la  journée.  Si  la 
digestion  est  bonne,  et  si  les  autres  fonctions  ne  sont  pas  troublées, 
on  trouve,,  à  la  môme  heure  de  la  journée,  que  la  force,  mesurée  au 
dynamomètre,  ne  varie  que  de  5  à  9  kilogrammes.  Mais  il  faut  pour 
cela  que  le  sujet  fixe  toujours  Tinstrument  exactement  de  la  môme  ma- 
nière, et  qu'il  fasse  dans  toutes  les  expériences  tout  FelTort  qu'il  peut 
faire.  J'ai  toujours  tenu  compte  de  toutes  ces  circonstances  et,  consé- 
quemment,  je  puis  dire  que  la  force  que  j'ai  gagnée  a  été  considé- 
rable. 

J'ai  mesuré  comparativement  le  jet  do  Turine  avant  et  après  la  pre* 
mière  injection.  Les  circonstances,  dans  les  deux  cas,  étaient  les 
mômes  :  les  émissions  comparées  étaient  celles  qui  suivaient  des  repas 
semblable?,  dans  lesquels  ce  que  je  buvais  et  ce  que  je  mangeais  était 
de  môme  espèce  et  de  môme  quantité.  I^a  longueur  moyenne  du  jet, 
durant  les  dix  jours  qui  ont  précédé  la  première  injection,  a  été  infé- 
rîeure  d'au  moins  le  quart  de  ce  qu'elle  a  été  durant  les  vingt  jours 
qui  l'ont  suivie.  Il  est  certain,  conséquemment,  que  la  puissance  de  la 
moelle  épinière  sur  la  vessie  a  augmenté  considérablement. 

La  plus  pénible  peut-être  des  infortunes  de  la  vieillesse  consiste  dans 
une  diminution  de  la  puissance  de  défécation.  L'expulsion  des  matières 
fécales,  était  devenue  chez  moi,  depuis  une  dizaine  d'années,  exirè- 
mement  laborieuse,  et  elle  était  môme  presque  impossible  sans  l'em- 
ploi de  purgatifs  et  de  moyens  artificiels.  Je  faisais  usage,  régulière- 
ment, de  laxatifs,  moins  contra  la  constipation,  qui  n'était  que  rarement 
très  considérable,  que  pour  augmenter  l'action  motrice  des  parois  in- 
testinales. Dans  les  quinze  jours  qui  ont  suivi  la  première  injection,  un 
changement  radical  est  survenu  dans  l'acte  réflexe  de  la  défécation  : 
d'une  part,  j*ai  eu  bien  moins  besoin  de  laxatifs,  et,  d'une  autre  part, 
l'expulsion  des  matières  fécalC;^,  môme  grosses  et  a>sez  dures  a  pu  se 
faire  sans  asHistance  mécanique  et  sans  lavement.  Il  y  a  donc  eu  là  un 
retour  à  l'état  normal  d'il  y  a  nombre  d'années. 

J'ajoute  que  le  travail  intellectuel  m'est  devenu  plus  facile  quMl  n'a 
été  depuis  très  longtemps,  et  que  j'ai  regagné,  à  cet  égard,  tout  ce  que 
j'avais  perdu.  Je  puis  dire  aussi  que  d'autres  forces,  non  perdues,  mais 
diminuées,  se  sont  notablement  améliorées. 

*  Depuis  mars  1860  j'ai  enregistré  d'une  manière  presque  continue  la  força 
de  mon  avant-bras.  De  celte  époque  jusqu'en  1H62  je  mouvais  quelquefois 
jusqu'à  50  kilogrammes.  Durant  les  trois  dernières  années,  de  18^  à  1880, 
le  maximun  que  j'ai  pu  mouvoir  a  été  S8  kilogrammes.  Cette  année,  avant  la 
première  injection,  le  maximum  a  été  37  kilogrammes.  Depuis  celte  injection, 
il  a  été  de  44  kilogrammes. 
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IV.  —  Il  est  évident,  d'après  ces  faits  et  d'autres  dont  je 
n'ai  pas  parlé,  que  toutes  les  fonctions  dépendant  de  la  puis- 
sance d'action  des  centres  nerveux  et  surtout  de  la  moelle 
épinière  se  sont  notablement  et  rapidement  améliorées  par  les 
injections  employées.  La  dernière  de  ces  injections  a  été  faite 
le  4  juin,  il  y  a  aujourd'hui  plus  de  trois  mois  et  demi.  Pen- 
dant plus  de  quatre  semaines,  il  n'y  a  eu  chez  moi  aucun  chan- 
gement; toutes  les  améliorations  ont  persisté.  Mais  graduel- 
lement et  rapidement,  depuis  le  3  juillet,  j'ai  constaté  un 
retour  presque  complet  de  l'état  de  faiblesse  qui  existait  avant 
la  première  injection.  Cette  perte  de  force  graduelle  est  une 
excellente  contre-épreuve  en  ce  qui  concerne  la  démonstra- 
tion de  l'hetireuse  influence  exercée  sur  moi  par  des  injections 
sous-cutanées  d'un  liquide  retiré  des  testicules. 

V.  —  J'écrivais  ce  qui  suit,  en  juin  dernier  :  c  J'espère  que 
d'autres  physiologistes,  d'un  âge  avancé,  répéteront  ces  expé- 
riences et  montreront  si  les  effets  que  j'ai  obtenus  sur  moi- 
même  dépendent  ou  non  de  mon  idiosyncrasie  personnelle. 
Quant  à  la  question  de  savoir  si  c'est  à  une  sorte  d'auto-sug- 
gestion, sans  hypnotisation,  qu'il  faille  attribuer  entièrement 
les  changements  si  considérables  qui  se  sont  produits  dans  mon 
organisme,  je  ne  veux  pas  l'examiner  aujourd'hui.  L'ouvrage 
si  intéressant  du  D' HackTuke  {Illustrations  oftbe  inûuence  of 
the  mind  upon  the  body,  2"^*  edit.  London,  1884, 2  vol.)est  plein 
de  faits,  montrant  que  la  plupart  des  changements  que  j'ai  ob- 
servés chez  moi,  après  les  injections  que  je  me  suis  faites, 
peuvent  être  opérés  par  la  seule  influence  d'une  idée  sur  l'orga- 
nisme humain.  »  Dans  l'histoire  que  je  donnerai  ailleurs  (dans 
ce  numéro)  d'un  nombre  considérable  de  cas  dans  lesquels 
des  injections  semblables  aux  miennes  ont  été  faites  sans 
que  les  individus  sussent  qu'on  cherchait  s'ils  gagneraient  en 
force,  ce  résultat  a  été  obtenu.  IJ  e^t  donc  évident  que  ce 
n'est  pas  par  suite  d'une  sorte  d'auto-suggestion  que  les  puis- 
sances des  centres  nerveux  s'augmentent,  et  que  c'est  bien  à 
une  action  spéciale  du  liquide  injecté  que  cet  effet  est  dû. 
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IV 


ESSAI    SUR   LE   MODE    DE    PRODUCTION 

DES  SOUFFLES  ARTÉRIELS  EN  OENéRAL  ET  DU  DOUBLE  SOUFFLE  CRURAL 
EN   PARTICULIER 

Par   M.    FRANÇOIS-FRANCK 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  pathologique  des  Hautes-Études.) 


Je  me  propose  de  résumer,  dans  ce  court  travail,  Télat  de 
.  la  question  des  souffles  artériels  et  les  résultats  de  mes  ex- 
périences sur  le  inécanisme  du  double  souffle  crural.  La  cri- 
tique détaillée  des  théories  sera  forcément  exclue  de  cet 
exposé  sommaire  ;  je  me  bornerai  à  Tindication  des  points 
essentiels. 

I 

THÉORIE   GÉNÉRALE   DES   SOUFFLES   ARTÉRIELS 

Le  souffle  artériel  résulte  du  passage  du  sang  animé  d'une 
vitesse  suffisante,  d'une  partie  large  à  travers  une  partie 
rétrécie,  ou,  plus  simplement,  d'une  différence  brusque  de 
pression  entre  deux  points  voisins  du  vaisseau  (xMarey). 

Chaque  fois  que  se  trouvent  réalisées  les  conditions  d'un 
grand  renforcement  local  de  vitesse,  le  souffle  apparaît.  Il  est 
ordinairement  simple,  coïncidant  avec  l'expansion  brusque 
de  l'artère,  c'est-à-dire  avec  l'augmentation  brusque  aussi  de 
pression  et  de  vitesse  à  son  intérieur.  Parfois,  cependant,  le 
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souffle  d'expansion  est  suivi  d'un  autre  souffle,  moins  fort, 
bref,  très  net  encore  et  qui  se  produit  pendant  la  période 
d'affaissement  de  l'artère. 

Ces  souffles  d'affaissement  ont  été  obtenus  expérimenta- 
lement et  dans  des  conditions  très  précises ,  par  Toussaint  et 
Golrat  (Congrès  de  Lille,  1874).  En  produisant  un  certain 
degré  de  constriclion  permanente  de  la  carotide  chez  le 
cheval  et  en  activant  la  circulation  artérielle  céphalique  par 
la  mastication  de  l'avoine,  ces  physiologistes  ont  vu  appa- 
raître plusieurs  souffles  successifs  pendant  une  même  révo- 
lution cardiaque  :  le  souffle  d'expansion  d'abord,  avec  sa 
grande  intensité,  puis  un  ou  deux  souffles  d'affaissement. 
Ils  ont  noté  encore  la  production  d'un  souffle  artériel  continu^ 
les  souffles  d'expansion  et  d'affaissement  ne  constituant  que 
des  renforcements  de  ce  souffle  continu  ^ 

*  Mon  Aoii  Toussaint  in*a  fourni  aulrefois  (4  février  1880)  la  représentation 
demi-schématique  des  résultats  des  expériences  qu*il  avait  pratiquées  avec 
Colrat  dans  le  laboratoire  de  Chauveau  ;  c'est  celte  figure  que  je  reprçduis  ici, 
un  peu  simplifiée  et  accompagnée  des  renseignements  strictement  nécessaires. 


I  II  m 

La  figure  ci-dessus  représente  des  courbes  de  vitesse  dans  la  carotide  du 
cheval  :  le  zéro  de  vitesse  (immobilité  du  sang)  correspond  à  la  ligne  xy.  On 
voit  que  toutes  les  variations  s'inscrivent  au-dessus  de  cette  ligne  et  que,  par 
conséquent,  le  sang  est,  dans  les  trois  séries  figurées  ici,  toujours  en  mou- 
vement, mais  animé  de  vitesses  constantes  différentes;  sa  vitesse  est  au  mini- 
mum dans  la  première  série,  modérée  dans  la  dernière,  très  grande  dans  la 
seconde.  Cette  vitesse  constante  subit,  à  chaque  pulsation,  des  renforcements 
plus  ou  moins  importants  :  le  premier  coïncide  avec  Texpansion  artérielle,  le 
second  ou  les  suivants  avec  le  dicrotisme  simple  ou  multiple  qui  interrompt 
la  ligne  de  descente  (ce  renforcement  de  vitesse  au  moment  du  dicrotisme 
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Les  expériences  de  Toussaint  et  Golrat  ont  eu  pour  consé- 
quence de  modifier  d'une  façon  radicale  T interprétation  qu'on 
donnait  alors  des  souffles  artériels  multiples  observés  chez 
rhomme  dans  les  cas  pathologiques. 

Le  double  souffle  crural  de  Durosiez,  surtout  particulier  à 
l'insuffisance  aortique  était,  en  effet,  considéré  comme  résul- 
tant de  deux  mouvements  du  sang  en  sens  inverse,  se  produi- 
sant au  niveau  du  point  de  l'artère  comprimé  par  le  stéthos- 
cope. 

Le  premier  de  ces  deux  souffles  était  dû  à  la  progression 
dans  son  sens  normal,  mais  avec  une  vitesse  très  exagérée  du 
courant  sanguin  ;  le  second  était  attribué  à  un  reflux  du  sang 
survenant  au  même  niveau  et  résultant  de  l'insuffisance  aor- 
tique elle-même  qui  faisait  sentir  ses  effets  jusque  dans  la 
crurale. 

A  ce  va-et-vient  du  sang  correspondait  le  double  souffle. 
Mais  quand  les  courbes  des  variations  de  la  vitesse  du  sang 
eurent  montré  à  Toussaint  et  Golrat  que,  dans  l'insuffisance 
aortique  pas  plus  que  dans  les  conditions  normales,  il  n'y  a 
de  rétrogradation  du  sang,  même  au  niveau  de  la  carotide,  la 


prouve  bien,  pour  le  dire  en  passant,  que  Tonde  dicrote  est,  en  efTet,  ainsi  que 
l"a  admis  Marey  en  1875,  une  onde  ccDtrifuge  de  deuxième  ordre  et  non  une 
onde  rétrograde). 

Chaque  fois  que  le  renforcement  de  vitesse  dc'passe  un  certain  niveau,  celui 
de  la  ligne  vv\  un  bruit  do  souffle  se  produit;  on  peut  donc  appeler  cotte 
ligne,  la  ligne  des  souffles.  Si  la  vitesse  du  courant  sanguin  ne  dépasse  cette 
moyenne  que  d'une  manière  intermittente,  et  une  seule  fois  à  chaque  pulsation, 
on  aura,  comme  dans  la  première  série,  des  souffles  intermUtents  uniques 
(s  s  s,  !'•  série). 

Ici  la  circulation  périphérique  est  d'une  activité  moyenne  :  c'est  la  normale 
de  l'animal  au  repos.  Si  la  vitesse  coastênte  du  courant  est  beaucoup  plus 
grande  et  s'élève  au-dessus  de  la  ligne  des  soufûes,  comme  cela  s'observe  chez 
le  même  animal  pendant  qu'il  mange  de  Tavoine,  on  a  un  soufûe  continu  êvec 
des  renforcements  en  nombre  variable  (s*  s*  s\  2*  série).  Or,  il  est  à  remar- 
quer que  les  renforcements  du  souffle  s' s*  s*  coïncident  avec  des  renforce- 
ments de  vitesse,  que  l'on  sait  d'autre  part  être  en  rapport  avec  les  ondes  de 
dicrotisme  du  pouls. 

Quand  la  vitesse  moyenne  vient  à  décroître,  l'activité  de  la  circulation 
périphérique  diminuant,  on  assiste  à  la  disparition  du  souffle  continu,  comme 
on  le  voit  dans  la  troisième  série;  mais  on  constate  la  pertistance  de  deux 
souffles  intermittents  (s*  s%  qui  tous  doux  résultent .  d'une  élévation  saccadée 
de  la  vitesse  au-dessus  de  la  ligne  des  souffles. 
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théorie  du  va-et-vient  comme  condition  productrice  du  double 
souffle  crural  dut  paraître  inacceptable. 

On  se  rangea  alors  à  celle  qu*avaient  proposée  les  deux 
physiologistes  lyonnais  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  ne  fut  plus 
question  que  de  souffles  progressifs  et  non  de  souffles  alter- 
nants. Cette  théorie  des  deux  souffles  cruraux  a  été  exposée 
par  MM.  Potain  et  Rendu  dans  Tarticle  Cœur  (Pathologie) 
du  Dictionnaire  encyclopéd.  d.  se.  méd.  1875. 

II 

DÉROGATION  FOURNIE  PAR  LE  DOUBLE  SOUFFLE  CRURAL 
A  LA  LOI  GÉNÉRALE  DES  SOUFFLES  ARTÉRIELS 

D'après  ce  qui  précède,  on  a  donc  actuellement  cette  con- 
viction que  le  second  souffle  crural  (dans  TinsufAsance  aor- 
tique  comme  dans  les  autres  cas  où  il  se  produit),  résulte 
d'une  variation  positive,  progressive  de  la  vitesse  du  sang 
pendant  f  affaissement  de  l'artère. 

Le  seul  instant  de  cette  période  auquel  une  poussée  en 
avant  puisse  se  produire  est  celui  auquel  apparaît  le  renfor- 
cernent  dicrote  de  pression  et  de  vitesse. 

Or,  il  se  trouve  que  le  second  souffle  crural  précède  F  ins- 
tant du  dicrotisme  et  apparaît  dès  le  début  de  raffaissement 
de  r artère. 

Tel  est  le  fait,  absolument  en  désaccord  avec  la  théorie 
simple  et  par  cela  même  séduisante  que  nous  avons  rapportée 
tout  à  r heure. 

Voici  par  quel  procédé  le  défaut  de  coïncidence  du  deuxième 
souffle  crural  avec  le  dicrotisme  dans  la  môme  artère  a  été 
observé. 

Sans  chercher  à  signaler  par  un  mouvement  sur  un  appa- 
reil enregistreur  Tinstant  où  se  montre  le  double  souffle,  ten- 
tative qui  expose  à  de  grosses  erreurs,  nous  nous  sommes 
contentés,  M.  Potain  et  moi,  de  suivre  de  Tœil  les  mouvements 
du  levier  d'un  sphygmographe  appliqué  sur  la  fémorale  d'un 
côté  pendant  qu'on  auscultait  la  fémorale  opposée. 

On  peut  s'assurer  ainsi  que  le  premier  souffle,  coïncidant 
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avec  le  mouvement  de  soulèvement  du  levier  (souffle  d'expan- 
sion), le,  second  se  produit  dès  Finstant  où  le  levier  corn- 
mence  à  descendre  et  s'interrompt  précisément  au  moment 
où  le  levier  est  comme  repris  en  route,  arrêté  dans  sa  course 
descendante  par  l'arrivée  du  dicrotisme. 

Ce  point  étant  accpiis,  reste  à  se  demander  comment  doit 
être  expliqué  un  souffle  survenant  à  cette  période  de  l'affais- 
sement artériel  :  dès  l'instant  où  le  deuxième  souffle,  précé- 
dant le  dicrotisme,  ne  peut  être  attribué  aux  phénomènes 
intra-artériels  qui  accompagnent  cet  accident,  il  faut  chercher 
quelle  modification  du  courant  sanguin  se  produit  entre  le 
moment  où  l'artère  atteint  son  maximum  d'expansion  et  celui 
où  le  dicrotisme  apparaît. 

En  nous  reportant  aux  faits  établis  par  l'expérimentation, 
nous  nous  heurtons  à  une  difficulté  considérable  :  s'il  est 
vrai,  comme  semblent  l'avoir  si  bien  établi  Toussaint  et 
Golrat,  qu'il  ne  se  fait  aucune  rétrogradation  du  sang,  même 
dans  la  carotide,  chez  un  cheval  porteur  d'une  large  insuf- 
fisance aortique,  nous  n'avons  guère  le  droit  de  supposer, 
a  priori,  qu'il  s'en  fait  une  dans  la  fémorale,  située  beaucoup 
plus  loin  du  cœur,  soumise  à  une  influence  de  la  pesanteur 
moins  favorable  au  reflux  du  sang. 

Nous  avons  pris  alors  le  parti  de  chercher  sur  les  animaux 
la  vérification  ou  l'infirmation  de  notre  hypothèse  qui  était 
la  suivante  : 

Quand  l'artère  est  comprimée  au  degré  convenable  par  le 
stéthoscope,  on  élève  la  pression  en  amont  de  l'instrument 
tout  en  la  faisant  baisser  en  aval  :  dès  que  l'augmentation 
dans  le  segment  central  acquiert  la  valeur  voulue  pour  pous- 
ser énergiquement  le  sang  dans  le  bout  périphérique  en  sur- 
montant l'obstacle  (et  en  soulevant  la  tête  de  l'observateur 
qui  doit  suivre  le  mouvement),  dès  ce  moment  apparaît  le 
premier  souffle. 

Mais,  pensions-nous,  par  le  fait  même  de  son  passage  abon- 
dant et  rapide,  le  sang  a  exagéré  la  pression  dans  le  segment 
périphérique  de  l'artère,  au  point  de  la  rendre,  dans  le  voisi- 
nage du  stéthoscope,  sensiblement  égale  à  ce  qu'elle  est  dans 
le  segment  central. 
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A  ce  moment,  le  stéthoscope  étant  toujours  appliqué  sur 
Tartère  et  tendant  à  la  déprimer  avec  la  même  force,  la  dias- 
tole cardiaque  suwient  :  avec  elle  le  reflux  sanguin  de  raorte 
dans  le  cœur  et,  par  suite,  la  brusque  et  profonde  chute  de 
pression  dans  Tartère  explorée,  comme  dans  les  autres. 

Or,  le  stéthoscope  n'étant  plus  soutenu  par  la  poussée  san- 
guine, retombe  brusquement  conme  la  paroi  artérielle  qu'il 
accompagne  :  il  vient,  pour  ainsi  dire,  couper  le  courant  san- 
guin fémoral  en  deux  parties  :  Tune,  la  partie  centrale,  en 
continuité  avec  le  réservoir  aortique  où  la  pression  s'abaisse 
brusquement;  Tautre,  la  partie  périphérique,  où  la  pression 
doit  nécessairement  se  maintenir  à  un  degré  plus  élevé,  puis- 
qu'elle ne  subit  plus  que  par  un  étroit  passage  l'influence  de 
la  grande  dépression  centrale. 

Que  peut-il  résulter  de  ce  nouveau  rapport  des  pressions 
dans  le  bout  central  et  dans  le  bout  périphérique  de  l'artère, 
au  voisinage  môme  du  stéthoscope  ?  On  a,  d'une  part,  une 
pression  qui  tombe  brusquement;  de  l'autre,  une  pression 
qui,  s'étant  élevée  aussi  haut  que  la  première,  tend  à  se  main- 
tenir relativement  élevée  ;  de  cette  différence  des  niveaux  en 
deux  points  voisins,  ne  va-t-il  pas  résulter  un  reflux  tout 
local,  et,  par  suite,  un  souffle  dont  le  moment  d'apparition 
et  la  durée  seront  en  rapport  avec  le  moment  de  production 
et  la  durée  du  reflux  ? 

Deux  méthodes  ont  été  employées  pour  vérifier  notre  hypo- 
thèse d'un  reflux  tout  local  du  sang  au  niveau  du  point  de 
l'artère  comprimé  par  le  stéthoscope,  reflux  résultant  de  la 
prédominance  accidentelle  et  toute  momentanée  de  la  pression 
périphérique  sur  la  pression  centrale  dans  l'artère  explorée  : 
la  méthode  manométrique  double  et  la  méthode  hémodromo- 
mé trique  ont  été  successivement  appliquées.  . 

I.  —  Deux  manomètres  à  mercure,  rendus  à  demi-com- 
pensateurs pour  permettre  une  comparaison  exacte  des 
moyennes  de  pression,  ont  été  branchés  latéralement  sur  le 
fémorale,  l'un  dans  sa  portion  iliaque,  l'autre  dans  sa  portion 
sous-pubienne  ;  entre  les  deux  prises  de  pression,  au  niveau 
même  de  l'arcade  crurale,  un  intervalle  a  été  ménagé  pour 
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permettre  rapplication  du  pavillon  d'un  petit  stéthoscope. 

La  pression  moyenne  dans  les  deux  points  voisins  de  l'ar- 
tère a  été  très  sensiblement  la  même  tant  qu'aucune  compres- 
sion ne  fut  exercée  entre  les  deux  prises  de  pression  et  les 
deux  tracés  manométriques  se  sont  presque  superposés. 

Quand  le  stéthoscope  fut  appliqué  entre  les  deux  mano- 
mètres, la  pression  tomba  dans  le  manomètre  périphérique  et 
s'éleva  dans  le  manomètre  central. 

Or,  dans  ces  conditions,  on  entend  un  souffle  d'expansion 
brusque,  résultant  de  la  poussée  cardiaque  qui  crée  une  no- 
table prédominance  de  la  pression  centrale  sur  la  pression 
périphérique  et  produit  un  renforcement  bref  de  vitesse. 

Mais  aucun  soufûe  d'affaissement  ne  se  fait  entendre. 

Si  l'on  produit,  les  choses  étant  ainsi  disposées,  une  insuf- 
fisance aortique  par  la  perforation  ou  la  section  d'une  sigmoïde, 
tout  aussitôt  apparaît  le  deuxième  souffle  crural,  survenant 
au  moment  même  où  l'artère  commence  à  s'aflaisser  et  dispa- 
raissant quand  survient  le  dicrotisme  s'il  existe  encore,  ou 
bien  durant  pendant  toute  la  période  d'affaissement  si  le  di- 
crotisme fait  défaut,  comme  il  arrive  souvent  dans  l'insuffi- 
sance aortique  large. 

A  ce  moment  même,  le  manomètre  central  indique  qu*une 
brusque  dépression  se  produit,  par  le  fait  de  l'insuffisance 
aortique  en  amont  du  stéthoscope  ;  le  manomètre  périphérique 
montre  que  la  pression  moyenne,  en  aval  du  point  comprimé, 
devient  passagèrement  prédominante  sur  la  pression  centrale; 
la  portion  correspondante  de  l'artère  se  vide,  en  effet,  moins 
rapidement  par  les  capillaires  ;  il  peut  donc  se  produire  une 
onde  rétrograde  et  du  passage  de  celte  onde  sous  le  stéthos- 
cope peut  résulter  le  bruit  de  souffle  bref  et  doux  coïncidant 
avec  l'affaissement  brusque  de  l'artère. 

II.  —  Nous  avons  cherché,  M.  Potain  et  moi,  à  obtenir  la 
preuve  directe  de  ce  reflux  local  correspondant  au  début  de 
la  dépression  artérielle.  Seuls,  les  appareils  indicateurs  de 
vitesse  pouvaient  fournir  celte  démonstration  en  rendant 
manifeste  la  rétrogradation  que  j'avais  supposée  et  que  la 
double  exploration  manométrique  rendait  au  moins  vraisem- 
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blable.  La  conslruclion  de  Thémodromographe  de  Chauveau 
ne  se  prêtait  pas  à  celte  recherche;  nous  en  avons  conservé 
Torgane  essentiel,  la  petite  palette  plongeant  dans  le  courant 
sanguin  et  se  prolongeant  au  dehors  de  Tartère  par  une  tige 
légère  oscillant  librement  ;  à  l'aide  d'un  dispositif  assez 
simple,  nous  avons  obtenu  Tindication  cherchée.  Quand  la 
communication  était  établie  entre  le  bout  central  et  le  bout 
périphérique  de  Tartôre,  le  courant  sanguin  produisait  une 
déviation  angulaire  de  la  tige  oscillante,  et  chaque  pulsation 
cardiaque  exagérait  celte  déviation.  La  compression  élastique 
de  Tarière  montrait  qu'à  chaque  systole  du  cœur  un  brusque 
renforcement  de  vitesse  se  produisait  (à  Tinslant  où  survient 
le  souffle  d'expansion  quand  l'artère  est  comprimée  par  le 
stéthoscope);  mais,  dans  aucun  cas,  chez  l'animal  normal, 
nous  n'avons  observé  de  vitesse  rétrograde. 

Tout  au  contraire,  à  la  suite  de  l'insuffisance  aortique, 
dans  les  conditions  où  l'on  observe  le  double  souffle  crural, 
nous  avons  constaté  l'apparition  d'un  brusque  renversement 
de  l'aiguille  indicatrice  de  vitesse,  au  moment  où  débutait 
l'affaissement  artériel,  c'est-à-dire  à  l'instant  précis  où  se  pro- 
duit le  second  souffle. 

Ces  expériences,  dont  nous  ne  donnons  ici,  faute  d'espace, 
que  le  résultat  général,  ont  donc  pleinement  confirmé  notre 
hypothèse  et  nous  permettent  de  saisir  le  mécanisme  du  souffle 
d'affaissement  artériel  dans  l'insuffisance  aortique  :  Ce  soufûe 
résulte  d'une  rétrogradation  toute  locale  du  sang. 
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SES   CONTRE-INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


ESSAI   DE   CHIMIE   BIOLOGIQUE  APPLIQUEE  A   LA   THERAPEUTIQUE 

Par   ALBERT  ROBIN 

Membre  de  rAcadémie  de  médecine. 


(Travail  du  laboratoire  de  M.  Albert  Robin,  à  la  Maison  de  retraite  des  Ménages.) 


I 

Dans  mes  précédentes  recherches  sur  les  antipyrétiques  \ 
j'ai  montré  que  la  connaissance  de  l'action  d'un  médicament 
sur  la  nutrition  impliquait  d'une  manière  presque  absolue  la 
notion  de  ses  effets  thérapeutiques,  par  conséquent,  que  l'effet 
physiologique  étant  connu,  on  pouvait  pressentir,  sinon  ma- 
thématiquement déterminer,  les  indications  thérapeutiques  et 
les  contre-indications  du  médicament  étudié. 

C'est  ainsi  qu'à  propos  de  l'antipyrine,  j'ai  pu  déclarer,  par 
exemple,  avant  tout  essai,  qu'elle  serait  un  excellent  médica- 
ment de  la  polyurie  et  du  diabète. 

*  L'acide  phénique  et  la  fièvre  typhoïde  {Académie  de  médeeine^  1884).  — 
L'antipyrine,  son  action  sur  la  nutrition,  ses  indications  thérapeutiques  (Aca- 
demie  de  médecine^  1887).  —  Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médi- 
cales, Paris,  1887. 
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Le  succès  de  cette  méthode  m*a  engagé  à  poursuivre  des 
recherches  analogues  sur  le  plus  grand  nombre  de  médica- 
ments possibles.  C*est  seulement  en  agissant  ainsi,  en  faisant 
une  sorte  de  revision  des  médicaments  connus  et  en  soumet- 
tant à  ce  critérium  les  agents  médicamenteux  nouvellement 
introduits  dans  la  pratique,  qu'on  arrivera  à  régulariser  leur 
emploi,  sans  se  perdre  dans  les  tâtonnements  du  passé.  S'il 
existe  une  certitude  en  thérapeutique,  cette  voie  sera  au 
moins  Tune  de  celles  où  Ton  devra  s'engager  pour  y  ar- 
river. 

Aujourd'hui,  j'aborde  l'étude  de  la  thalline. 

Mes  recherches,  faites  en  1885,  ont  porté  sur  quatre  indivi- 
dus sains  et  préalablement  soumis  à  un  régime  d'entretien 
qui  n'a  pas  varié  pendant  et  après  l'administration  du  médi- 
cament. Ces  individus  étaient,  au  commencement  de  l'expé- 
rience, dans  l'état  d'équilibre  azoté. 

Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  eu  à  ma  disposition  que  des 
vieillards  de  61  à  68  ans.  Il  est  vrai  que  tous  les  quatre  jouis- 
saient de  la  plus  parfaite  santé  et  que  l'un  d'eux  seulement 
présentait  un  peu  d'induration  artérielle. 

Les  doses  employées  ont  été  de  1  à  3  grammes  ;  toutes  les 
recherches  sur  les  coefficients  d'oxydation,  l'acide  urique,  la 
potasse,  les  soufres  et  les  phosphores,  ont  été  faites  avec  la 
dose  de  1  gramme  ;  les  doses  plus  élevées  n'ont  été  employées 
que  plus  rarement  et  à  titre  de  contrôle. 

En  raison  du  court  espace  qui  m'est  accordé,  je  n'entrerai 
pas  dans  le  détail  des  expériences  et  me  bornerai  à  présenter 
les  résultats  généraux  auxquels  elles  m'ont  conduit. 

II 

ACTION  DE  LA  THALLINE  SUR  LES  PRINCIPAUX  ÉLÉMENTS  DE  l'uRINE 

P  Quantité. 

La  quantité  d'urine  subit  des  variations  qui  sont  presque 
toujours  dans  le  sens  de  l'abaissement.  Une  seule  fois,  sur 
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cinq  expériences,  elle  n'a  pas  été  influencée  par  le  médica- 
ment. 

Avant.  Pendant.  Après. 

1  w  expérience,  sujet  sain iibO^  1155*^  134(y^<' 

2«           —                 —       1836  972  2030 

8«     —       —   1520  1310  1450 

4«     —       —   noo  1160  1586 

5«           —          diabéUque 4970  4680  5000 

Après  la  cessation  de  la  thalline,  la  quantité  d*urine  a 
toujours  augmenté,  et  dans  trois  cas,  elle  a  dépassé  le 
chiffre  initial. 

2*  Matériaux  solides,  matières  organiques  et  matières 
minérales. 

La  densité  s'abaisse  toujours.  Les  matériaux  solides  envi- 
sagés en  bloc  ont  diminué  dans  quatre  expériences  sur  cinq. 

Avant.        Pendant.         Aprds.     Diminution. 

l'*  expérience,  sujet  sain 49*,'^78  3^21  4^95  29,2  % 

2«           —               —        56,83  36,40  64,32  35,9 

3»           —               —        48,00  49,04  47,59 

4«            —               —        51,71  46,00  49,95  12,4 

5«           —         diabéUque 422,94  372,99  403,00  11,8 

Après  cessation  de  la  thalline,  il  y  a  tendance  générale  à 
l'augmentation  des  matériaux  solides,  mais  ceux-ci  ne  dé- 
passent qu'exceptionnellement  leur  taux  du  début.  La  dimi- 
nution produite  par  la  thalline  sur  les  matériaux  solides,  envi- 
sagés en  bloc,  paraît  porter  davantage  sur  les  matériaux  or- 
ganiques, qui  diminuent  de  31 ,4  0/0,  que  sur  les  matériaux 
fixes,  qui  ne  diminuent  que  de  25,5. 

Avant.  Pendant.  Après.       Diminution* 

M.  0 27,51  18,85         27,50         31, 40/0 

M.  S 22,17  16,86         21,3?         26,5 

3*  Azote  total  et  urée.  —  Coefûcient  d'oxydation  azotée. 

L'azote  total  s'abaisse  singulièrement  pendant  Faction  de  la 
thalline,  mais  après,  il  tend  à  remonter  d'une  manière  assez 
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sensible,  tout  en  restant  légèrement  inférieur  à  son  taux 
initial. 

Avant.  Pendant.  Après. 

Urée 11,36  8,87  11,04* 

Azote  totaT 7,386  5,365  6,998 

Si  Ton  compare  l'azote  de  Turée  à  Tazote  total  pour  en 
déduire,  suivant  ma  méthode,  le  coefficient  d'oxydation  des 
matériaux  azotés,  on  trouve  que  ce  coefficient  augmente  sen- 
siblement sous  rinfluence  de  la  IhalUne  pour  revenir  ensmte 
aux  chiffres  du  début. 

Coefficient  dfoxydation  azotée, 

Avanl 72,6  P/o 

Pendant 77 ,3 

Après 73,6 

Par  conséquent^  si  la  thalline  diminue  Turéeet  l'azote  total, 
elle  augmente,  par  contre,  le  coefficient  d'oxydation  azotée. 

Cette  diminution  de  Tiirée  paraît  à  peu  près  constante  ;  elle 
a  été  observée  dans  toutes  mes  expériences. 

Avant.  Pendant.  Après. 

11 10,79  8,39  14,21 

III 10,14  9,39  10,21 

IV 11,25  8,09  9,33 

4**  Acide  uvique. 

L'acide  urique  est  influencé  d'une  manière  un  peu  diffé- 
rente. Il  diminue  sous  l'action  de  la  thalline;  mais,  contraire- 
ment à  ce  qui  a  lieu  pour  l'urée,  il  subit,  dès  que  l'effet  de  la 
thalline  est  épuisé,  une  très  sensible  augmentation. 

Acide  urique 

Avant  la  thalline 0,301 

Pendant  la  thalli.  e  .» ^ ..._.0,.tQQ 

Après  la  thalline .....-,..• . .  .  Q,459 

Si  l'on  prend  la  moyenne  de  l'acide  urique  pendant  les 
jours  d'administration  et  pendant  ceux  qui  suivent,  on  s'aper- 
çoit que  cetle  moyenne  est  sensiblement  égale  au  chiffre  an- 
térieur de  l'acide  urique. 
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Moyenne  journalière. 

Avant  la  thalline 0,301 

Pendant  et  après  la  thalline 0,312 

La  conséquence  nécessaire  de  ce  fait,  c'est  que  la  thalline 
diminue  Texcrétion  de  Tacide  urique,  sans  diminuer  sa  for- 
mation. 


5**  Acide  phosphorique  et  phosphore  incomplètement  oxydé. 
Coefficient  d'oxydation  pbosphùréel 

Dose 
Avant.  Pendant.  Après,      employée. 

1 0,743  0,788  0,871  1^ 

Il 1,651  1,408  2,276  1 

m... 1,520  1,834  1,885  2 

IV 2,210  1,566  l,68af  3 

L'acide  phosphorique  a  augmenté  deux  fois  et  diminué  deux 
fois  pendant  Tinfluence  de  la  thalline.  Après  celle-ci,  il  aug- 
mente trois  fois  et  ne  diminue  qu'une  seule  fois. 

Le  phosphore  incomplètement  oxydé  diminue  pour  revenir 
ensuite  à  son  chiffre  antérieur. 

Phosphore  incomplètement  oxyde. 

Avant 0,0394 

Pendant 0,0281 

Après 0,0353 

Le  coefficient  d'oxydation  phosphorée  augmente,  au  con- 
traire, assez  notablement.  L'un  des  sujets  en  expérience  avait 
un  coefficient  anormalement  faible  de  94,7  0/0  ;  il  remonta  à 
96,5  0/0  pendant  la  thalline,  puis  retomba  ensuite  à  95,9  0/0. 


6^ 

Clilorures. 

-a  thalline  les  a  tou^ 

ours  diminués. 

1'*  exoérience. . 

• 

Avant.           Pendanl. 
17,25          11,27 
19,51           10,42 
15,20          13,49 
17,34          11,48 

Après. 
15,00 
22,62 
15,95 
15,39 

Diminution. 
34.6  0/, 
46,6 
li  2 

2«          — 

3»          — 

4«         — 

33,7 

Digitized  by 


Google 


672  ALBIRT   ROBIN. 

7'  Acide  sulfurique  total,  conjugué,  soufre  incomplèlemeDt 
oxydé,  —  Coefûcient  des  oxydations  sulfurées. 

U acide  sulfurique  total  augmente  légèrement  pour  s'élever 
plus  sensiblement  encore  après  la  cessation  du  médicament. 

Avant 1 ,591 

Pendant 1 ,715 

Après 2,187 

U acide  sulfurique  conjugué  commence  par  diminuer,  puis 
augmente  considérablement. 

Avant 0,110 

Pendant 0,102 

Après 0,335 

Le  soufre  incomplètement  oxydé  ne  subit  que  des  varia- 
tions insignifiantes. 

Avant 0,452 

Pendant 0,436 

Après 0,424 

V  acide  sulfurique  pré  formé  suit  les  mêmes  variations  que 
Tacide  sulfurique  total. 

Avant 1,128 

Pendant 1,176 

Après 1 ,128 

Le  coefficient  des  oxydations  soufrées  augmente  pendant  et 
après  la  thalline. 

Avant 71 ,6  o/o 

Pendant , 74,6 

Api-ès 80,7 

8*  Potasse. 

Pendant  l'action  de  la  thalline,  la  potasse  augmente  un 
peu;  puis  elle  s'élève  dans  d'assez  fortes  proportions  pendant 
les  deux  jours  qui  suivent  la  cessation  du  médicament. 

Potasse. 

Avant 1 ,850 

Pendant 1,908 

Après 2,504 
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9*  Acide  phénique. 

Le  phénol  urinaire  diminue  pendant  Teffet  de  la  thalline, 
mais  il  augmente  après. 

Phénol. 

Avant 0,016 

PendaDt 0,006 

Après 0,030 

m 

RÉSUMÉ   DE   l'action   PHYSIOLOGIQUE   DE   LA   THALLINE 

• 

La  thalline  diminue  la  désassimilation  totale,  mais  elle 
influence  la  désassimilation  des  matières  organiques  plus  que 
celle  des  matières  inorganiques. 

Elle  abaisse  particulièrement  la  désassimilation  des  ma- 
tières albuminoïdes. 

Mais  les  oxydations  azotées  paraissent  sensiblement  accrues 
pendant  son  administration  ;  elle  abaisse  donc  plus  la  désas- 
similation qu'elle  ne  retarde  l'oxydation  des  matériaux  dé- 
sassimilés. 

Elle  diminue  l'excrétion  de  l'acide  urique,  sans  diminuer  sa 
formation. 

Gomme  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  total  à  l'azote 
augmente  de  par  la  thalline  (avant  la  thalline,  10  0/0 —  pen- 
dant :  14,50/0  —  après  :  12,4  0/0),  il  en  résulte  que  celle-ci, 
tout  en  retardant  la  désassimilation  générale,  augmente  la 
destruction  des  organes  riches  en  phosphores  (globules  rouges, 
système  nerveux). 

D'autre  part,  elle  active  l'oxydation  des  principes  phospho- 
res de  la  désassimilation. 

La  thalline  active  aussi  la  désassimilation  des  organes  riches 
en  soufre,  et  celte  influence  persiste  encore  après  la  cessation 
du  médicament,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les  tissus 
phosphores  dont  la  désassimilation  n'est  augmentée  que  pen- 
dant l'administration  de  la  thalline. 

L'oxydation  des  matériaux  sulfurés  de  la  désassimilation 
subit  aussi  une  augmentation  qui  s'accroît  encore  quand  on 
cesse  le  médicament. 
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L'augmentation  de  la  potasse  paraît  en  rapport  avec  une 
augmentation  de  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang. 

La  diminution  du  phénol  et  le  léger  abaissement  de  l'acide 
sulfurique  conjugué  indiquent  une  action  retardatrice  minime 
sur  les  fermentations  intestinales.  Cette  action  est  insigni- 
fiante et  elle  est,  de  plus,  très  fugace.  Il  semblerait  même  que 
ces  fermentations  prennent  une  plus  grande  activité  après  la 
cessation  de  la  thalline. 

La  conclusion  physiologique  de  cette  étude  peut  donc  être 
résumée  ainsi  : 

1«  La  thalline  est  un  poison  du  système  nerveux,  des  glo- 
bules rouges  du  sang,  et,  en  général,  des  tissus  organiques 
riches  en  soufre  et  en  phosphore  ; 

2**  Son  action  antiseptique  intra-organique  est  insignifiante 
et  passagère. 

IV 

CONCLUSIONS   THÉRAPEUTIQUES 

1"*  Les  propriétés  antipyrétiques  de  la  thalline,  ne  pouvant 
pas  dépendre  de  son  action  antiseptique,  sont  vraisemblable- 
ment liées  à  ses  effets  toxiques  sur  les  globules  rouges  du 
sang  et  sur  le  système  nerveux.  Par  conséquent,  la  thalline 
doit  être  proscrite  du  traitement  des  fièvreSy  puisqu'elle  est 
un  faux  et  dangereux  antipyrétique  ; 

2°  Sa  propriété  de  retarder  l'élimination  de  l'acide  urique 
sans  diminuer  sa  formation  interdit  de  l'employer  dans  l'im- 
mense groupe  des  affections  dites  uricémiques,  particulière- 
ment chez  le  plus  grand  nombre  des  arthritiques  et  dans  la 
plupart  des  néphrites. 

3**  Son  emploi  prolongé  doit  fatalement  conduire  à  Y  anémie 
et  provoquer  à  la  longue  une  dôcliùunce  nerveuse  plus  ou 
moins  accentuée. 

4**  Donc,  l'étude  des  effets'de  la  thalline  sur  la  nutrition  ne 
laisse  guère  pressentir  que  des  contre-indications  à  son  usage 
en  thérapeutique. 
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DES  CONTRACTIONS  ET  DES  ÉLONGATIONS 

EN  APPARENCES  SPONTANEES 

DES   MUSCLES   ATTEINTS   DE   LA   RIGIDITÉ   CADAVÉRIQUE 

Par    M.    IROWN-SÊOUARO 

(Planches   IV,  V,   VI,   VU,   VIII.) 


Les  faits  dont  je  vais  parler  sont  absolument  décisifs  contre 
la  doctrine  si  généralement  admise  de  Brûcke  et  de  Kùhne 
que  la  rigidité  cadavérique  est  la  manifestation  d'une  coagu- 
lation d'une  substance  semi-liquide  contenue  dans  les  muscles. 
Un  éminent  physiologiste,  Charles  Rouget,  a  seul  protesté 
avec  moi  contre  cette  doctrine.  Il  Ta  combattue  dans  nombre 
de  travaux  fort  remarquables,  à  Taide  de  faits  d'une  grande 
valeur.  Lui  et  moi  avons  toujours  soutenu  que  la  rigidité 
cadavérique  est  un  acte  de  vie  post-mortem.  En  1849  et 
depuis,  j'ai  publié  un  nombre  considérable  de  faits  à  Tappui 
de  cette  idée.  Mais  je  crois  que  les  plus  décisifs  sont  ceux  que 
je  vais  rapporter  dans  ce  travail. 

Dans  la  séance  du  H  avril  1885  de  la  Société  de  biologie 
{Mém,  de  la  Soc.  de  bioL,  1885,  p.  55),  j'ai  annoncé  avoir 
découvert  que  les  muscles  rigides  ne  sont  pas  d'inertes  masses 
de  substance  morte,  que  ce  sont,  au  contraire,  des  masses 
douées  encore  et  jusqu'à  la  fm  de  la  raideur  post-mortem^  de 
la  propriété  qpi'elles  avaient  pendant  la  vie,  la  contractilité.  Je 
puis  établir  l'exactitude  de  cette  conclusion  par  plusieurs  es- 
pèces de  faits.  Je  ne  le  ferai  ici  qu'en  m' appuyant  sur  Tune 
d'elles.  J'ai  trouvé  que  les  muscles  rigides  se  meuvent  spon- 
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tanément,  s'allongeant  et  se  raccourcissant  alternativement. 
Ces  mouvements  peuvent  avoir  lieu  tant  que  dure  la  raideur. 
Voici  comment  j'ai  été  conduit  à  reconnaître  l'existence  de 
ces  mouvements.  Chez  des  animaux  morts,  les  membres,  après 
avoir  été  rigides  d'une  manière  absolue  pendant  quelque 
temps,  acquièrent  une  certaine  mobilité.  On  constate  que  le 
pied,  par  exemple,  peut  être  fléchi  sur  la  jambe  sans  qu'il  y 
ait  de  résistance  notable,  mais  seulement  jusqu'à  un  certain 
point,  au  delà  duquel  il  faut  employer  une  force  considérable 
pour  continuer  le  mouvement  commencé.  Le  pied  étant  re- 
placé dans  la  position  où  il  était  avant  Texpérience,  je  trou- 
vais souvent  le  lendemain  ou  que  la  mobilité  de  la  veille  avait 
cessé  ou  qu'elle  était  bien  moindre. 

Avant  de  rapporter  quelques  faits,  je  crois  utile  de  dire  im- 
médiatement comment  ces  changements  ont  eu  lieu.  Dans  la 
rigidité  absolue  du  début  de  l'expérience,  les  muscles  ont  leur 
longueur  normale,  en  harmonie  avec  la  position  des  membres, 
et  dans  le  cas  du  pied,  que  j'ai  pris  pour  exemple,  le  tendon 
d'Achille  est  raide  comme  l'articulation  et  les  autres  tendons. 
Lorsque  la  mobilité  survient,  on  constate  que  ce  tendon 
n'est  plus  raide,  les  muscles  du  mollet  continuant  à  l'être,  ce 
qui  est  dû  à  ce  que  ces  muscles,  bien  que  toujours  raides^ 
se  sont  allongés.  Cela  étant,  il  est  évident  que,  si  l'on  fléchit 
le  pied  ou  la  jambe,  il  n'y  a  pas  de  résistance  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  distendu  le  tendon,  moment  où  la  résistance  du 
muscle  rigide  se  fait  sentir.  Si  le  lendemain  la  mobilité  est 
moindre,  on  trouve  que  les  muscles  de  la  jambe  se  sont  rac- 
courcis et  que,  conséquemment,  le  tendon  ne  permet  pas  un 
mouvement  de  flexion  aussi  considérable  du  pied  sur  la  jambe. 
Avant  d*essayer  d'avoir  des  preuves  de  ces  mouvements 
par  la  méthode  graphique,  j'ai  fait  un  très  grand  nombre 
d'expériences  de  deux  ordres  pour  m'assurer  de  l'existence 
réelle  des  mouvements  spontanés  des  muscles  rigides. 

Dans  un  nombre  très  considérable  de  cas,  j'ai  mesuré  de 
jour  en  jour,  et  quelquefois  plusieurs  fois  par  jour,  l'étendue 
de  la  mobilité  des  diverses  portions  des  quatre  membres. 
Pendant  plusieurs  mois,  j'ai  mesuré  l'angle  formé  par  une 
partie  d'un  membre  avec  la  partie  sur  laquelle  elle  se  mou- 
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vait.  Les  résultats  excessivement  nombreux  que  j'ai  obtenus 
ne  laissent  aucun  doute  sur  le  fait  que  les  muscles  se  raccour- 
cissent et  s'allongent  spontanément  et  très  souvent  tant  que 
dure  la  raideur  post-mortem.  Dans  des  expériences  subsé- 
quentes et  encore  plus  multiplées,  j'ai  pris  des  mesures  qui 
m'ont  donné  plus  aisément  des  résultats  semblables  aux  pre- 
miers. Voici  quel  a  été  le  procédé  :  on  fixe,  par  exemple,  sur 
une  table  la  cuisse  d'un  animal  mort  et  rigide,  puis,  en  faisant 
mouvoir  la  jambe  sur  la  table,  on  la  pousse  dans  la  flexion 
jusqu'à  la  limite  où  il  faut  employer  une  force  notable  pour 
vaincre  la  résistance  due  à  la  rigidité.  On  note  la  position  où 
est  arrivé  (sur  la  table)  un  point  du  talon.  Cela  fait,  on  fait 
faire  le  mouvement  inverse  à  la  jambe,  la  poussant  dans 
l'extension  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  une  résistance  très  marquée. 
On  marque  sur  la  table  la  position  occupée  par  le  même  point 
du  talon  déjà  employé.  On  mesure  enfin  la  distance  entre  les 
deux  endroits  marqués  comme  indicpiant  la  position  du  talon, 
distance  qui  indique  ce  que  j'appelle  le  jeu  d'une  partie  d'un 
membre  sur  un  autre  ou  sur  le  tronc  dans  les  expériences 
suivantes.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  d'autres  moyens 
ont  été  employés  quand  il  s'est  agi  de  mesurer  le  jeu  de  par- 
ties qu'on  ne  pouvait  guère  faire  mouvoir  sur  une  table. 

ExpéRiENCB.  —  Sur  un  chien  mort  le  16  mars  1885,  après  avoir  eu 
quelques  convulsions  causées  par  de  la  cocaïne,  le  gen<>u  gauche  avait 
eu  une  rigidité  absolue  jusqu'au  24;  je  trouvai  le  2&qtie  la  jambe  avait 
un  jeu  de  cinq  centimètres  ;  le  26,  de  douze;  le  27,  de  dix;  le  29,  de 
sept  et  demi;  le  30,  de  huit  et  demi;  le  81,  de  six  seulement  ;  le  l*' avril, 
de  sept  et  demi;  le  â,  de  six;  le  4,  de  onze;  le  5,  de  dix,  et  enfin,  le  6; 
de  quinze^  la  rigidité  ayant  cessé  ce  jour-là  presque  partout.  Chez  le 
même  animal^  Tépaule  droite  absolument  rigide  jusqu^au  20  mars  per- 
mit un  peu  de  jeu  du  bras  {un  à  deux  centimètres)  jusqu*au  24  où  le 
jeu  se  montra  très  augmenté  {cinq  centimètres  et  demi).  Le  26,  il  n'é- 
tait que  de  deux  centimètres  et  demi;  le  27,  de  trois;  le  28,  de  quatre; 
le  29  et  le  30,  de  deux  et  demi;  le  31,  de  cinq;  le  l*""  avril,  de  deux 
seulement;  le  3,  de  quatre;  le  4,  de  trois;  le  5  et  le  6,  de  neuf,  lu  ri- 
gidité étant  alors  presque  partout  terminée.  Chez  ce  même  animal,  une 
raideur  absolue  avuit  existé  au  coude  droit  jusqu'au  27  mars,  où  je 
trouvai  un  peu  de  jeu  de  Tavant-bras  sur  le  bras  (un  peu  plus  d*ua 
centimètre).  Le  29  et  le  30,  le  jeu  était  de  trois  centimètres  et  demi,  et 
le  31,  de  trois;  mais,  le  1"  avril,  la  rigidité  était  redevenue  absolue  : 
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répaule  droite  était  sans  jen  !  Le  2,  il  o*y  a  ea  aocoB  examen  ;  le  3, 
souplease  assex  nfai-quée  (sj jt  eenUmètres)  ;  le  4,  neuf  eenti mètres  ;  le 5, 
s/.Y,  et  le  6,  quatorze. 

Je  renvoie  pour  d^autros  faits  à  mon  travail  publié  dans  les  Mémoires 
de  la  Société  de  biologie  (1885,  p.  57)  *. 

Dans  des  expériences  où  j'ai  mesuré  les  changements  de 
longueur  des  muscles  rigides,  après  les  avoir  soumis  au 
dérëddissement,  c'est-à-dire  détruit  leur  raideur  en  les  al- 
longeant autant  que  possible  et  en  les  soumettant  à  une  forte 
malaxation,  j'ai  obtenu  des  résultats  semblables  aux  précé- 
dents. Sur  le  membre  postérieur  d'un  chien  tué  le  6  octobre 
1885  et  soumis  au  déraidissement  le  15  (neuf  jours  après  la 
mort),  les  angles  donnés  par  les  deux  lignes  marquant  les 
positions  extrêmes  du  pied  dans  la  flexion  et  dans  l'extension, 
ont  été:  le  15,  34«;  le  16,  32-,  le  17,  16-,  le  22,  12^;  le  25, 
21^;  le  28,  23^;  le  30,  18*;  le  31,  20,  et  le  4  novembre,  23*. 
Sur  le  membre  postérieur  d'un  autre  chien,  après  déraidisse- 
ment, le  genou  a  donné  les  angles  suivants  de  jour  en  jour: 
62%  34%  7%  puis  à  peine  1%  33%  66%  46%  et  enfin,  17  jours 
après  la  mort,  27**.  On  n'a  pas  continué  l'expérience  :  la  rigi- 
dité durait  encore. 

Dans  des  recherches  où  j'ai  mesuré,  directement,  la  lon- 
gueur des  muscles  rigides,  j'ai  constaté  nombre  de  fois,  d'un 
jour  à  l'autre,  des  différences,  en  plus  ou  en  moins,  de  1  à 
12  millimètres  dans  la  longueur  du  gastro-cnémien  de  chiens 
et  de  lapins.  Ces  faits  feront  l'objet  d'une  Note  spéciale  qui 
paraîtra  dans  le  prochain  numéro. 

J'ai  commencé,  en  1885,  des  expériences  à  l'aide  de  la 
méthode  graphique,  et  j'en  ai  fait  un  nombre  extrêmement 
considérable  depuis  lors.  J'ai  en  général  opéré  ainsi  :  à 
peine  l'animal  était  mort  et  quelquefois  pendant  qu'il  était 
encore  vivant,  je  faisais  fixer  les  cuisses  ou  l'une  d'elles  sur 
une  table  ;  un  fil  était  attaché  au  bout  supérieur  du  tendon 
d'Achille  coupé,  et  ensuite  passé  2  fois  autour  d'une  virole 

'  On  commet  une  bien  grande  erreur  généralement  à  Tégard  de  la  durée  de 
la  rigidité  cadavérique,  que  i*on  croil  être  beaucoup  moindre  qu'elle  n'est  en 
réalité.  L'erreur  vient  de  ce  que  Ton  considère  la  rigidité  comme  terminée  dès 
qu'elle  n*est  plus  absolue. 
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en  cuivre  mobile  sur  un  axe  qui  était  solidement  supporté. 
La  virole  mobile  portait  un  long  index  à  Textrémilé  libre 
duquel  se  trouvait  une  petite  plume.  Le  bec  de  celle-ci  pou- 
vait tracer  une  ligne  sur  un  cylindre  mû  par  une  horloge 
et  faisant  un  tour  en  une  heure,  en  vingt-quatre  heures  ou 
sept  jours.  Le  fil  enroulé  autour  d'une  coulisse  de  la  virole 
portait  un  poids  de  20,  50  ou  100  grammes,  suivant  la  gros- 
seur du  gastro-cnémien,  ou  suivant  l'espèce  d'expérience. 
L'étendue  du  mouvement  de  la  plume  de  haut  en  bas  a  donné 
l'étendue  du  raccourcissement  ou  de  l'allongement  du  muscle, 
mais  en  raison  de  la  longueur  de  la  tige  portant  la  plume,  le 
raccourcissement  ou  l'allongement  réel  du  muscle  n'a  été  que 
d'environ  1/22*  de  l'élévation  ou  de  la  descente  de  l'index.  On 
s'arrangeait  de  manière  à  ce  que  l'ascension  de  l'index  indi- 
quât la  contraction  du  muscle  et  vice  versa  pour  la  descente. 

L^expérient*e  représentée  par  les  qaatre  figures  des  planches  IV 
et  V  a  été  décrite  complètement  dans  les  Comptes  rendus  de  F  Aca- 
démie des  sciences  (t.  CV,  8  octobre  87).  Je  me  bornerai  à  faire 
remarquer  que  les  muscles  avaient  encore  un  peu  de  rigidité  le  6  juin 
(82  jours  après  la  mort,  qui  avait  eu  lieu  dans  cet  état  syncopal  spécial 
où  il  y  a  arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang). 

L'animul  était  un  fort  lapin  tué  par  la  section  du  rachis  etdeTaorte» 
au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Du  5  au  20  mai,  il  y  a  eu 
ô  raccourcissements  très  noiables  et  5  ou  6  fort  peu  marqués.  On  peut 
voir  aussi  que  les  angles  formés  par  les  lignes  d^ascencion  de  la 
plume  et  celles  de  sa  descente  sont  très  différents  les  uns  dps  autres, 
non  pas  seulement  par  retendue  du  mouvement  de  la  plume,  mais 
aussi  par  la  rapidité  du  mouvement  en  haut  et  en  bas,  et  \h  durée  du 
repos  après  Tascension.  On  peut  voir  en  outre  que  le  bec  de  la  plume 
peut  être  plus  haut  quelquefois  au  bout  de  trois  jours  qu*au  commen- 
cement (Pl.  V,  /*.),  et  dans  d'autres  cas  plus  bas  (du  6  au  9  mai  et  du 
12  au  15  mai). 

J'ai  donné  aussi,  dans  le  même  travail  que  j'ai  cité,  les  dé- 
tails d'une  autre  expérience  très  intéressante  (voy.  Pl.  VI 
et  VII).  On  peut  voir  là  les  ressemblances  et  les  différences 
entre  les  mouvements  des  membres  droits  et  gauches.  Chez 
cet  animal,  un  lapin,  le  nerf  sciatique  gauche  avait  été  coupé 
quelque  temps  avant  le  rachis.  On  voit  que  la  masse  muscu- 
laire gauche  a  plus  joué  que  celle  de  droite.  Je  renvoie  à  Tex- 


Digitized  by 


Google 


680  BROWIf-SÉQUARD. 

plication  des  planches  pour  les  autres  particularités  de  cette 
expérience*. 

Il  est  évident  que  la  première  chose  à  chercher  à  l'égard 
de  ces  mouvements  était  de  s'assurer  si  les  changements 
atmosphériques,  quant  à  la  température,  à  la  pression  baro- 
métrique, etc.,  ne  jouaient  pas  le  plus  grand  rôle  dans  la  cau- 
sation  des  phénomènes  cpie  j'ai  signalés.  On  a  une  preuve 
décisive  que  ces  variations  ne  sont  pas  les  sources  produc- 
trices de  ces  mouvements  dans  le  fait  que  des  muscles 
d*animaux  différents,  soumis  à  ces  changements,  donnent  des 
graphiques  qui  peuvent  varier  inflniment.  Ainsi  un  muscle 

•  Dans  le  mémoire  que  j'ai  cité  daos  le  texte,  j*ai  passé  en  revae  quelques- 
uns  des  points  dignes  d*intérét  dans  ces  recherches.  Je  vais  reproduire  ici  ce 
que  j'avais  dit  : 

«  1*  Ces  mouvements  existent-ils  toujours?  Je  puis  dire  qu'ils  ne  manquent 
complètement  que  dans  de  rares  circonstances,  que  j'indiquerai  tout  à  Theurc. 
Dans  ces  circonstances,  au  lieu  de  se  contracter  (c*est-à-dire  de  se  raccourcir] 
et  de  se  relâcher  (c'est-à-dire  de  s'allonger)  alternativement,  les  muscles  n'ont 
que  l'un  de  ces  deux  mouvements,  celui  de  relâchement  ou  d'allongement, 
lequel  peut  quelquefois  exister  sans  interruption,  mais  cesse  souvent,  étant 
alors  remplacé  par  un  repos  absolu  qui  peut  être  assez  prolongé.  Dans  nombre 
de  cas  les  mouvements  alternatifs  de  contraction  et  de  relâchement  sont  si 
faibles  qu'il  faut  examiner  les  tracés  avec  soin  pour  en  constater  l'existence  ; 

•  2*  Ces  mouvements  semblent  quelquefois  être  très  réguliers,  presque 
rythmiques;  mais  cela  n'est  pas  fréquent,  car  je  n'ai  observé  cette  régularité 
que  chez  sept  ou  huit  animaux  sur  plus  d'une  centaine.  Elle  ne  s'est  jamais 
montrée  avant  les  deux  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  mort.  Dans  le  cas  oîi 
ces  mouvements  ont  eu  le  plus  de  régularité,  ils  ont  commencé  quatre  jours 
après  la  mort  et  se  sont  montrés  une  fois  par  jour  pendant  trois,  quatre  ou  cinq 
jours  (voy.  Pl.  VIII,  Bg.  1)  ; 

•  3*  Ce  que  je  viens  de  dire  des  mouvements  presque  rythmiques,  je  puis 
le  dire  aussi  pour  les  grands  mouvements  ayant  lieu  d'une  manière  irrégu- 
lière.  A  part  de  rares  cas  où,  peu  de  temps  après  la  mort,  un  très  grand 
raccourcissement  ou,  ce  qui  est  encore  plus  rare,  un  notable  allongement  a 
eu  lieu,  les  très  grands  mouvements  ne  paraissent  que  deux,  trois  ou  quatre 
jours  après  la  mort.  Dans  un  cas  seulement  il  y  a  eu  un  plus  grand  raccour- 
cissement le  second  jour  qu'ensuite  (du  11  au  12  mai,  Pl.  VI).  Il  y  a  eu  dans 
ce  cas  des  mouvements  pendant  trois  semaines.  Quelquefois  il  est  arrivé  que 
les  plus  grands  mouvements  se  sont  montrés  seulement  dans  la  deuxième, 
dans  la  troisième  ou  même  dans'  la  quatrième  semaine.  Ainsi,  par  exemple, 
chez  un  lapin  tué  le  \t  mai,  c'est  du  28  mai  au  2  juin  que  les  mouvements 
ont  eu  le  plus  d'étendue  (voy.  Pl.  VII).  Le  maximum  d'action  dans  un  jour 
a  été  de  2"",5  pour  des  muscles  ayant  une  longueur  de  7  à  9  centimètres  ; 

«  4*  Sur  des  muscles  paralyses  par  la  section  du  nerf  sciatique,  j'ai  cherché 
si  des  mouvements   comparables   à  ceux  que  j'ai  étudies,  après  la  mort,  Si? 
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peut  se  contracter  pendant  qu'un  semblable  provenant  d'un 
autre  animal  se  relâche  ou  reste  en  repos.  Ainsi  encore,  deux 
muscles  ayant  commencé  en  même  temps  à  se  contracter  ou 
à  se  relâcher  peuvent  changer  d'allure,  l'un  d'eux  continuant 
le  même  mouvement,  l'autre  entrant  en  repos  ou  faisant  l'in- 
verse de  ce  qu'il  faisait.  A  part  les  changements  de  tempéra- 
ture dont  l'influence  est  évidente,  ceci  s'applique  à  toutes  les 
variations  de  l'atmosphère,  quant  à  l'humidité,  aux  proportions 
d'ozone  dans  l'air,  à  la  pression  barométrique,  au  magnétisme 
et  à  l'électricité. 

Quelle  est  ou  quelles  sont  donc  les  causes  de  ces  singuliers 
phénomènes?  J'ai  déjà  dit,  dans  le  travail  que  j'ai  souvent 
cité,  et  j'essayerai  de  montrer  dans  un  autre  mémoire, 
qu'ils  dépendent  de  la  persistance  de  l'irritabilité  musculaire, 
c'est-à-dire  de  la  propriété  fondamentale  du  tissu  musculaire 

montraient  aussi  pendant  la  vie.  Le  résultat  a  été  absolument  négatif  sur  trois 
animaux,  excepté  que,  pendant  les  premières  heures  qui  ont  suivi  la  section 
du  nerf,  il  y  a  eu  rallongement  bien  connu  dépendant  de  la  perte  de  l'in- 
fluence tonique  de  la  moelle  épinière  sur  le  muscle.  Les  graphiques,  après 
ces  premières  heures,  ont  montré  des  tracés  parfaitement  rectilignes  et  hori- 
Eontaux  ; 

«  5*  Dans  trois  cas  où  j'ai  cherché  ce  que  sont  les  mouvements  pos^-moWem, 
après  avoir  épuisé  des  muscles  par  des  contractions  extrêmement  violentes 
dues  à  des  courants  faradiques  énergiques,  un  peu  avant  et  un  peu  après  la 
mort,  j'ai  trouvé  qu'aucun  raccourcissement  n*avait  lieu  et  qu'un  allongement, 
par  moments  très  considérable,  se  montrait.  Mais  il  y  avait  alternatiTemènt, 
dans  ces  cas,  deux  périodes  très  irrégulières  quant  à  leur  durée,  Tune 
d'allongement,  l'autre  de  repos  plus  ou  moins  complet,  la  première  de  ces  deux 
périodes  durant  toujours  beaucoup  plus  que  l'autre.  Dans  deux  cas,  chez  des 
animaux  morts  avec  tous  les  phénomènes  de  l'arrêt  des  échanges  entre  les 
tissus  et  le  sang,  il  n'y  a  eu,  comme  dans  les  cas  d'épuisement  par  le  gal- 
vanisme, que  des  allongements  interrompus  irrégulièrement  par  de  courtes 
périodes  de  repos. 

«  6*  Si  l'on  compare  les  muscles  des  deux  côtés  du  corps  d'un  même  animal, 
on  trouve  presque  toujours  une  analogie  considérable  entre  les  deux  côtés, 
excepté  le  premier  jour,  oii  des  différences  notables  existent  louvenl,  et  à  un 
tel  point  que  l'un  des  mascles  peut  se  contracter  pendant  que  l'autre  s'allonge. 
Mais,  lorsque  des  mouvements  semblables  ont  lieu,  on  constate  que  retendue 
des  mouvements  est  bien  plus  considérable  pour  l'un  des  muscles  que  pour 
l'autre  fvoy.  Pl.  VI); 

t  7*  Si  la  comparaison  porte  sur  des  muscles  de  deux  animaux,  on  trouve 
très  souvent  des  différences  considérables  et  quelquefois  radicales.  En  général, 
cependant,  il  y  a  de  grandes  ressemblances  et  quelquefois  presque  une  identité 
absolue.  » 
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vivant,  pendant  la  rigidité  cadavérique  et  jusqu'à  ce  que 
celle-ci  ait  complètement  disparu  sous  Tinfluence  des  altéra- 
tions chimiques  qui  conduisent  ce  tissu,  comme  lœ  autres,  à 
la  putréfaction.  

EXPLICATION  DES  FIGURES  DES  PLANCHES  IV  ET  V. 
Planches  IV  et  V. 

On  y  rott  les  rootiTemeots  dn  inascle  gasiru-eo^^mien  iftin  lapin  du  5  mai  an 
6  joio.  Dan»  la  plaoche  IV,  2«  feuillel,  oo  xoit  que  les  oontfaelions  (a,  b^  c. 
Q*oai  pM  été  rég'ilieres  :  il  n'y  en  a  pas  eu  dana  Taprès-midi  et  la  soirée 
do  13.  DaBft  la  plaoche  V,  on  voil  que  Tappareil  n'a  pas  fonctionné  tout  le 
temps  :  §,  ê,  a,  ê^  é  rooalrenl  les  interruptions.  Les  figures  font  roir  que  - 
les  contraction»  ont  éU  plos  fn>aodes  26  et  roèma  31  jours  après  la  mort 
(31  mai  et  5  juin;  que  dans  ks  quatre  premières  semaines. 

Pla!«gsks  VI  ET  vu. 

Comparaison  du  muscle  gasiro-cn^mien  gauche  ao  droit,  sur  dimx  lapins. 
Après  la  section  du  nerf  sciatique,  le  rachia  et  l'aorte  ont  été  coupés  aa 
niveau  de  la  sixième  dorsale.  Les  deux  animaux  sont  morts  dans  des  con- 
vulsions auxquelles  a  échappé  le  gastro-cnémieo  gaïK^e.  Les  deux  figures 
de  la  planche  VI  et  celle  de  la  planche  VU,  portant  les  dates  du  28  mai  au 
2  juin,  appartiennent  à  l'un  des  lapins.  Oo  peut  voir  que  l^  mouvements 
de  contraction,  de  même  que  ceux  d'éloogalion,  ont  eu  lieu  simultanément 
dans  les  deux  muscles,  mais  toujours  bien  plus  prononcés  à  gsacbe  qu'à 
droite,  du  10  au  21  mai.  Les  choses  ont  changé  (Pi*.  VII)  du  28  mat  au 
2  juin).  Le  tracé  donné  par  la  masse  musculaire  gauche  est  très  différent 
de  celui  de  la  masse  droite,  ce  qui  démontre  clairement  que  les  circt^ns- 
tances  météorologiques  et  autres,  extérieures  au  tissu  musculaire,  ne  sont 
pa^  les  causes  essentielles  des  mouvements  des  muscles  rigides.  Les  lettres 
a,  b,  c,  (/,  e,  /,  g,  h  sur  les  deux  tracés  (Pl.  VI,  3*  feuillet)  montrent  des 
points  intéressants  à  comparer.  La  figure  24  au  29  mai  ^Pl.  VU;  montre  le 
25  et  le  26  une  contraction  plus  grande  à  gauche  qu'à  droite,  et  le  28  une 
élongatien  moindre,  somme  toute  une  vilaliié  plus  grande  durant  la  qua- 
trième semaine  après  la  mort. 

Planche    VIII. 

La  figure  1  fait  voir  des  mouvemenls  presque  rythmiques.  Le  premier  jour, 
le  maximum  de  contractions  a  eu  lieu  à  trois  heures  du  matin;  le  second 
jour,  deux  heures  plus  lard;  le  troisième,  exactement  à  trois  heures  ;  le 
quatrième,  une  heure  après  :  c'est  presque  uue  régularité  absolue.  -»  La 
figure  2  est  décrite  dans  le  mémoire  ;  Sur  des  actions  inconnues  des  mus- 
cles. On  voit  qu'il  y  avait  bien  moins  de  tremblements  la  nuit  que  le  jour 
et  que  l'un  des  muscles  ;le  droit;  tremblait  beaucoup  plus  que  Taulre  :  le 
nerf  scialique  gauche  avait  été  coupé,  mais  après  la  mort. 
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d'origin 

Par  M. 


Parmi  les  préoccupations  ( 
et  de  leur  mode  d'applicatioi 
tenir  une  place  de  plus  en 
n'a  pas  échappé  à  ces  curie: 
génie,  et  l'on  s'est  à  nouvel 
la  température  de  l'organisn 

Assurément,  les  modifica 
sont  nombreuses  ;  elles  se  rc 
constances  les  plus  diverse 
notre  plan  de  les  passer  tout 
les  choses  que  par  le  côté 
incontestable  que  c  est  au  e 
contre  les  hyperthermies  à 
plus  marquées.  Aussi  esl-ce 
particulier  des  actions  micr 
efforcés,  M.  Ruffer  et  moi, 
mentations  de  température. 

Il  existe  un  bacille  facile 
le  bacille  de  la  pyocyanine, 
et  mieux  chez  le  lapin,  dé 
morbides,  un  accroissement 
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bacille  produit-il  cet  accroissement  thennique  en  agissant 
directement,  mécaniquement  sur  les  tissus,  ou  bien  en  agissant 
sur  ces  mêmes  tissus  indirectement,  à  Taide  des  substances 
toxiques  qu'il  sécrète:  c'est  là  la  (juestion  cpie  nous  nous 
sommes  posés. 

Pour  arriver  à  la  résoudre,  nous  avons  opéré  sur  quatre 
séries  de  lapins,  chaque  série  comprenant  trois  animaux. 
Ceux  de  la  première  série  ont  reçu,  en  injection  sous-cutanée, 
le  bouillon  pur,  semblable  à  celui  dans  lequel  avaient  été 
faites  les  cultures  du  microbe  pyocyanogène;  ceux  de  la 
deuxième  série,  les  cultures  du  même  microbe  débarrassées 
de  tout  germe  par  la  fillration  sur  la  bougie;  ceux  de  la 
troisième,  les  cultures  stérilisées  à  la  fois  par  la  chaleur 
àllS^'et  le  passage  sur  la  porcelaine;  enfin  ceux  de  la 
quatrième,  les  cultures  uniquement  chauffées  à  115**  et  con- 
tenant par  conséquent  les  microbes  à  Télat  de  cadavres  ou  de 
débris.  11  va  sans  dire  que  les  doses  et  la  porte  d'entrée  ont 
toujours  été  les  mêmes  \ 

Les  lapins  de  chaque  série  ont  présenté  une  élévation 
manifeste  de  température.  Toutefois,  les  tracés  que  nous 
avons  placés  sous  les  yeux  de  la  Société  de  biologie',  tracés 
qui  contenaient  les  indications  de  température  prises  jusqu'à 
huit  fois  par  jour,  montraient  que  ces  élévations  étaient 
inégales  comme  intensité  et  surtout  comme  durée. 

Dès  le  soir  du  premier  jour,  chez  les  animaux  qui  avaient 
reçu  simplement  le  bouillon  stérilisé,  la  température,  dont  le 
chiffre  au  bout  de  cinq  heures  était  monté  de  0*,  8,  était  re- 
venue au  point  où  elle  se  trouvait  avant  l'expérience.  La  tem- 
pérature des  lapins  de  la  seconde  série  (culture  filtrée)  s'est 
élevée  de  l^'^S.  L'augmentation  thermique  a  été  sensiblement 
la  même  pour  les  animaux  de  la  troisième  série  (culture 
chauffée  et  filtrée).  Mais,  dans  ces  cas,  cette  augmentation 
a  été  durable,  et,  quarante-huit  heures  après,  elle  dépassait 
encore  la  normale  de  1*.  Nous  avons  noté  la  même  persis- 
tance de  l'hyperthermie  dans  l'observation  des  lapins  de  la 

*  Voie  sous-cutanée;  16  à  20  centimètres  cubes  par  kilogramme.  Cultures 
faites  à  35*  dans  du  bouillon  de  bœuf. 
■  Soc,  de  bioL,  26  janvier  1889. 
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quatrième  série  (culture  simpleme 
rature  a  même  dépassé  de  0^,2  h 
troisième  série. 

Les  résultats  indiqués  parles 
trième  série  sont  en  accord  avec 
cours  de  T infection  la  fièvre  soit  h 
des  macrophages.  Nous  ferons  n 
les  animaux  de  la  quatrième  série 
nous  avons  constaté  une  augmenta 

Toutefois,  on  peut  objecter  que,  ( 
nous  sommes  placés,  cette  activité 
réduite  au  minimum,  puisque  les  a 
des  agents  morts  et  non  à  des  orgj 
atténués.  Il  serait  en  outre  possih 
microbes  contint  des  substances  py 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces 
de  la  seconde  et  de  la  troisième  sér 
thermie  peut  se  développer  sous 
solubles  de  cultures  absolument  p 
ou  vivant.  Si  donc  une  part  doit  êl 
nisme  de  cette  hyperthermie  h  Y  su 
n'en  reste  pas  moins  démontré  q 
faite  à  Faction  des  substances  chim 
si  le  microbe  agit  sur  les  cellules  < 
directe,  il  agit  également  sur  elles 
dire  d'une  façon  indirecte. 

D'autres  faits  viennent  d'ailleu; 
de  voir.  Serafini  s'est  proposé,  en 
était  le  mécanisme  de  la  fièvre  dai 
périences  ont  été  faites  avec  des  ci 
lànder,  choix  qui  n'était  peut-êtr< 
paraîtT)ien  établi  aujourd'hui  que  c 
principal  de  l'affection  pneumoni 
l'auteur  ne  peuvent  donc  s'applique 
elles  n'en  ont  pas  moins  quelque  ir 
nous  occupe.  Serafini  a  en  eCfet  et 
Usées  du  bacille  de  Friedlânder  dél 
notable  élévation  thermique. 

ArCH.   de  PHTS.,  5*  SÉRIE.   —  I. 
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.  Plus  récemment  ^  M.  Roussy  a  réussi  à  retirer  des  li- 
quides, au  sein  desquels  avait  vécu  une  levure ,  la  pyrélogé- 
nine,  substance  dont  il  a  indiqué  un  eertain  nombre  de  réac- 
tions, bien  que  Tanalyse  centésimale  en  soit  encore  inconnae. 
Or,  cette  pyrétogénine,  introduite  dans  l'organisme  du  chien, 
y  fait  naître  un  accès  de  fièvre  qui  accomplit  son  évolution  en 
neuf  ou  dix  heures.  La  durée  totale  de  cet  accès  se  divise  en 
trois  phases,  dont  les  temps  respectifs  sont,  en  général,  de 
deux  heures  pour  Tascension,  de  quatre  pour  le  summum,  de 
quatre  également  pour  la  descente. 

Il  est  juste  de  rappeler  qu'antérieurement  à  toutes  ces  ex- 
périences Otto  Weber,  dès  1864,  avait  signalé  le  pouvoir  py- 
rétogène  des  sérosités  des  plaies.  Plus  tard,  M.  Chauveau  a 
magistralement  prouvé  que  l'injection  de  liquides  putrides 
stérilisés  élevait  la  température.  Plus  tard  encore,  Brieger  a 
extrait  de  substances  animales  en  putréfaction  un  corps  par- 
ticulier, la  mydaléine,  capable  de  provoquer  Thyperthermie. 

Dans  ces  faits,  l'origine  cellulaire  des  élévations  thermiques 
se  trouve  à  coup  sûr  clairement  établie.  Mais  il  est  difficile  de 
savoir  si  les  corps  thermogènes  ont  été  fabriqués  par  les  fer- 
ments de  la  putréfaction,  ou  bien  s'ils  ont  été  empruntés  aux 
tissus  organiques. 

Il  existe ,  en  effet ,  des  matières  animales  hyperthermi- 
santes,  comme  il  en  est  d'autres  hypothermisantes.  M.  Bou- 
chard a  montré  ici  même,  dans  ces  Archives,  que  des  injec- 
tions intra-veineuses  d'urine  normale',  faites  à  une  dose 
insuffisante  pour  produire  la  mort  rapide,  provoquaient  une 
diminution  de  la  calorification.  Cet  auteur  a  montré,  en  outre, 
que  cette  action  des  urines  sur  la  calorification  semblait  due  à 
des  matières  dissoutes,  qui  ne  sont  ni  l'urée,  ni  les  substances 
minérales,  matières  dissoutes  dont  le  pouvoir  d'abaisser  la 
température  compensait,  et  au  delà,  l'augmentation  de  la  cha- 
leur qu'engendrerait  l'injection  de  la  sécrétion  urinaire,  si 
cette  sécrétion  n'agissait  que  comme  liquide  froid. 

Le  résultat  peut  être  dilTérent  quand,  au  lieu  de  prendre  des 
principes  excrémentitiels,  on  remonte  au  delà  du  rein,  et  lors- 

*  Ac&d.  de  méd.y  12  février  188'.). 
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que,  par  exemple,  on  va  < 
voie  d'infusion,  des  subst 
verses  phases  de  la  dénutr 
sie.  Le  bouillon,  qui  n'est  < 
est  capable,  nous  l'avons  ] 
mètre. 

M.  Roux  a  également  fa 
pérature  en  injectant  des 
comment,  enfm,  M.  Lépini 
même  contenait  des  élémei 

Lorsqu'on  lie,  en  prenar 
uretères  d'un  chien,  Fani 
abaissement  thermique,  c 
succombe  le  plus  souvent  ( 
borner  à  interrompre  la  p( 
duît,  comme  Ta  fait  le  prof 
ces  conduits  excréteurs  ui 
avec  un  réservoir  d'eau  di 
7  pour  1 ,000  de  chlorure  d( 
suffisamment  élevé  pour  qi 
se  produire,  et  qu'au  contr 
le  tissu  rénal,  les  phénom 
ces  conditions  nouvelles,  c 

On  ne  note  ni  vomisseme 
cume;  la  respiration  dévie 
bresauts  des  pattes  se  prod 
pérature  centrale  et  périphé 
au  moment  où  l'animal  sue* 

Il  serait  illégitime  d'attri 
d'une  certaine  quantité  d'ei 
peut,  en  effet,  injecter  dan 
coup  d'auteurs,  de  l'eau  n 
observer  les  accroissemeni 
signaler. 

M.  Lépine  a  poussé  plus 
par  hémorrhagie,  un  chien 
dans  un  liquide  privé  de  g 
pénétrer  ce  liquide  dans  le 
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bout  de  quatre  heures,  chez  ce  second  chien,  le  thermomètre 
marquait  40*  1  ;  il  était  survenu  de  Foppression,  de  l'écume, 
c*est-à-dire  des  signes  rappelant  ceux  qu'avaient  présentés 
les  animaux  soumis  à  une  contre-pression.  De  là  cette  conclu- 
sion, qu'il  peut  exister  une  variété  d'aulo-intoxication  d'ori- 
gine rénale,  pouvant  s'accompagner  d'hyperthermie  ;  de  là, 
cette  conclusion,  que  le  rein  renferme  des  principes  thermo- 
gènes. 

Les  expériences  que  nous  avons  pu  faire  avec  le  bouillon, 
comme  celles  de  M.  Lépine,  établissent  donc  que  les  cellules 
de  l'organisme  sont  capables  de  donner  naissance  à  des  sub- 
stances qui  élèvent  la  température.  C'est  vraisemblablement 
là  la  raison  de  la  fièvre  goutteuse.  Dans  la  goutte,  il  ne  sau- 
rait être  question  d'infection  ;  tout  se  ramène  à  un  trouble  de 
la  nutrition,  et  la  désassimilation  en  particulier  devient  singu- 
lièrement anormale.  Il  est  possible  que  le  fonctionnement  pa- 
thologique des  organites  aboutisse  à  la  sécrétion  d'éléments 
hyper  thermisants. 

La  fièvre  de  surmenage  est  peut-être  susceptible  de  la 
même  interprétation  ;  peut-être  aussi  la  fièvre  de  digestion. 
Toutefois,  pour  cette  dernière,  les  conditions  sont  plus  com- 
plexes. A  côté  des  ferments  solubles  se  trouvent  placés,  dans 
l'estomac  et  l'intestin,  des  ferments  figurés.  Or,  si  nous  nous 
en  rapportons  à  des  observations  personnelles ,  une  part  doit 
être  réservée  à  l'action  de  ces  ferments  figurés.  Plusieurs 
fois,  en  effet,  spécialement  chez  des  enfants,  il  nous  a  été 
donné  de  supprimer  ou  tout  au  moins  de  diminuer  ces  accès 
de  fièvre  de  digestion,  en  réalisant  l'antisepsie  des  cavités 
gastro-intestinales. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  faits  établissent  surabondamment 
que  les  cellules  de  Torganisme,  aussi  bien  que  les  cellules 
microbiennes,  sont  capables  de  donner  naissance  à  des  corps 
thermogènes.  C'est  là  un  rapprochement  de  plus  à  faire  entre 
le  fonctionnement  de  nos  organites  propres  et  celui  des  para- 
sites qui  peuvent,  à  un  moment  donné,  nous  envahir.  La 
pathologie  et  l'expérimentation  s'accordent  à  consacrer  ce 
rapprochement.  A  ne  considérer  du  reste  que  les  bactéries,  il 
n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris  de  voir  ces  végétaux  inférieur  i 
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Il  convient  encore  de  noter  les  quantités  employées  ;  une 
dose  trop  forte,  voisine  de  la  dose  rapidement  mortelle,  amène 
souvent  Thypothermie,  surtout  dans  les  premières  heures. 
Les  modes  de  stérilisation,  chaleur  ou  filtration,  Tespèce 
animale  sur  laquelle  on  opère,  sont  enfin  des  conditions 
capables  d'influencer  les  résultats. 

On  voit  donc  combien  il, importe  de  préciser  les  détails, 
afin  de  pouvoir  aboutir  à  telle  ou  telle  donnée.  Il  n'en  reste 
pas  moins  hors  de  doute  que,  parmi  les  substances  qui  élèvent 
la  température,  il  en  est  d'origine  cellulaire,  végétale  ou 
animale,  substances  la  plupart  toxiques,  que  la  chimie  ne 
nous  a  point,  à  l'heure  qu'il  est,  fait  connaître  d'une  façon 
suffisante,  mais  dont  l'expérimentation  établit  clairement 
l'existence. 
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VIII 

CONTRIBUTl 
A   L'ÉTUDE  DE  LINNERVATIO 

DB  LA  MUQUEUSE 
Par   M.    FRANÇOIS 


(Travail  du  laboratoire  do  Physiologie  pal 


Dans  un  précédent  travail  \  ne 
à  Tétude  du  mécanisme  et  à  Fana 
produites  par  les  irritations  localisé 

Parmi  les  causes  les  plus  ordina 
muqueuse  qui  peuvent  donner  li 
giques,  on  donne,  avec  raison,  la 
ment  congestif  des  régions  les  plus 

C'est  la  raison  physiologique  ai 
le  mécanisme  vaso-dilatateur  en  ve; 
ce  sont  les^agent»*  nerveux  de-cett 
voulons  étudier  dans  ce  travail  com 

Sur  ce  point,  comme  sur  la  plup 
servir  de  base  aux  interprétations  c 
trouvons  aucun  document  dans  1 
breuses  et  si  compactes  publiées 
d'origine  nasale.  Nous  essayerons 
au  double  point  de  vue  anatomiqu< 

*  Arcb.  de  Phys.^  1889,  p.  538. 
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au  moins,  de  fournir  les  éléments  essentiels  de  la  question. 
Nous  avons  exposé,  en  1875  et  en  1853,  les  notions  anato- 
miques  relatives  à  ce  sujet  ^  ;  c'est  à  ces  travaux  que  sera 
emprunté  notre  résumé  anatomique;  d'autre  part,  d'impor- 
tantes recherches  relatives  à  Tinnervation  vaso-dilatatrice 
des  cavités  faciales  ont  été  publiées  depuis  dix  ans  par  les 
physiologistes.  Nous  les  indiquerons  sommairement,  en  y 
ajoutant  les  faits  que  nous  avons  observés  nous-méme. 

I.  ~  DoBBées  «Baiomiques  aar  les  aerfli  Tasenlalres 
des  fosses  BBssles  ehez  l'homne. 

L'artère  sphéno-palatine  est  accompagnée,"  dans  son  trajet 
sur  le  cornet  et  le  méat  supérieurs  et  sur  le  cornet  moyen,  par 
les  rameaux  du  nerf  sphéno-palatin  externe,  branche  supé- 
rieure du  ganglion  de  Meckel.  (Sp.  p.  ex.,  %.  1.) 


Fig.  1. 

L'artère  palatine  descendante,  qui  se  distribue  au  méat 
moyen,  au  cornet  inférieur  et  au  méat  inférieur,  reçoit  des 
filets  du  nerf  palatin  antérieur  (grand  nerf  palatin,  P.  a., 
fiff.  1),  autre  branche  du  ganglion  de  Meckel. 

*  François-Franck,  Anatomie  des  nerfs  vasculaires  de  la  têle  (Th,  Doct. 
Paris,  et  C.  R.  Lab.  Marty,  1875;  Art.  Olfaction,  Dict,  EncycL  des  Se. 
méd,  1883). 
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carotidien  contracte  avec  rophthalmique  de  nombreuses  anas- 
tomoses. 

Enfin,  les  artères  qui  se  distribuent  aux  fosses  nasales  ap- 
portent avec  elles  des  filets  du  sympathique  qui  leur  sont  ac- 
colés en  deçà  des  points  où  elles  reçoivent  de  nouveaux  filets 
nerveux  émanant  des  sources  indiquées  ci-dessus. 

La  maxillaire  interne  est  enveloppée  à  son  origine  de  réseaux 
faisant  suite  au  plexus  de  la  carotte  externe  ;  elle  reçoit,  en 
outre,  des  filets  du  nerf  auriculo-temporal,  rameau  du  maxil- 
laire inférieur,  et  toutes  ses  branches,  la  sphéno-palatine  et  la 
palatine  descendante  comme  les  autres,  participent  à  cette  in- 
nervation du  tronc  originaire. 

L'artère  ophthalmique,  de  son  côté,  reçoit  du  plexus  caroti- 
dien interne  des  filets  directs  qui  se  continuent  sur  sa  branche 
ethmoîdale  antériqure. 

C'est  à  Texpérimentation  de  déterminer  le  rôle  de  ces  nom- 
breux filets  vasculaires,  d'en  préciser  la  provenance,  de  dé- 
cider s'ils  remplissent  des  fonctions  différentes,  vaso-constric- 
tive  ou  vasordilatatrice,  selon  que  leur  origine  est  sympathique 
ou  crânienne;  l'anatomie  ne  peut  que  suggérer  à  la  physio* 
logie  des  idées  de  recherches  ;  il  ne  lui  appartient  pas,  quoi 
qu'en  disent  quelques-uns,  de  préjuger  du  rôle  des  nerfs  dont 
elle  doit  se  borner  à  déterminer  le  trajet  et  les  rapports. 


U.  —  P«tt8  expérlmentasx  relatiffii  à  HancrwatloB  Taso-nalrlee 
de  la  mnqnevse  Baftale. 

L'observation  quotidienne  a  surabondamment  établi  l'in- 
fluence vaso-motrice  des  nombreux  rameaux  nerveux  dont 
nous  venons  d'indiquer  les  rapports  avec  les  vaisseaux  des 
fosses  nasales.  On  sait  qu'on  peut  aisément  provoquer  la  con- 
traction réflexe  de  ces  vaisseaux  en  agissant  sur  les  nerfs 
sensibles  de  la  région  et  sur  ceux  de  parties  éloignées  :  tous  les 
jours  les  médecins  utilisent  cette  influence  vaso-constriclive 
pour  arrêter  les  épistaxis.  On  sait  aussi  qu'un  grand  nombre 
d'irritations  viscérales,  que  l'action  du  froid  sur  certaines  par- 
ties de  la  peau,  que  l'excitation  génésique,  les  émotions,  pro- 
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tateurs  de  la  muqueuse  nasale  ont  été  figurées,  pour  fixer  les 
idées,  dans  le  schéma  ci-joint  (%.  3). 


Fig.  3. 

Schéma  général  de  rionervation  vaso-dilalalrice  des  fosses  nasales  aux  dépens 
du  bulbe  par  le  Irijumeau  (T),  et  de  la  moelle  cervico-dorsale  par  le  sympa- 
thique cervical  (S.  G.).  —  Le  trijumeau  (T),  par  sa  branche  ophlhalmique  (0) 
et  le  ûlet  ethmoïdal  (F.  E.)  qui  en  dépend,  fournit  à  la  partie  antérieure  des 
fosses  nasales  ses  filets  vaso-dilatateurs;  par  sa  branche  maxillaire  supé- 
rieure (M)  et  les  filets  radiculaires  du  ganglion  de  Meckel  (G.  Sj9.)f  le  mët^t 
nerf  donne  d'autres  filets  vaso-dilatateurs  qui  abordent  la  partie  postérieure 
des  fosses  nasales  par  les  filets  sphéno-palatia  et  palatin  antérieur.  —  Le 
cordon  sympathique  (S.  C.),  soit  par  son  filet  carotidien  (F.  G.)  qui  forme 
une  partie  du  nerf  vidien,  soit  par  son  anastomose  sympa Ihico-gassé- 
rienne  (An.  S.  G.),  envoie  aussi  des  vaso-dilatateurs  qui  s'adjoignent  aux 
précédents. 
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Uinjeclion  est  faite  dans  la  veine  tibiale.  Elle  dure  vingt  minutes.  On 
recueille  au  moyen  de  la  sonde  à  demeure  toute  Turine  rendue  dans 
les  trois  heures  qui  suivent  Tinjection,  soit  83  cenlimètres  cubes. 

L'analyse  de  cette  urine  montre  que  90.3  parties  du  glucose  injecté 
ont  été  consommées  :  on  ne  retrouve  que  9,7  0/0.  Dans  ces  conditions, 
plus  des  9/10  du  glucose  ont  été  assimilés. 

Si  la  proportion  s*élève ,  toutes  choses  égales  d*ailleurs,  la 
quantité  de  la  substance  alibile  qui  échappera  à  l'action  des 
éléments  anatomiques  risque  de  devenir  plus  grande.  Le 
chiffre  de  2  grammes  pour  un  chien  de  7  kilogrammes  est 
donc  un  maximum  qui  ne  devra  pas  être  dépassé  :  dans  les 
expériences  suivantes,  nous  avons  eu  soin  d'employer  des 
quantités  de  lactose  ne  dépassant  point  cette  dose  de  2  grammes 
(pour  7  kilogr.).  Nous  nous  sommes  donc  placés  dans  des 
conditions  où  le  sucre  aurait  été  presque  entièrement  assi- 
milé, si  c'eût  été  du  glucose.  De  celte  manière  Talibilité  du 
lactose  se  trouve  comparée  à  celle  du  glucose. 

La  comparaison  peut  encore  se  faire  d'une  autre  manière. 
On  peut  injecter  un  mélange  à  parties  égales  de  glucose 
considérée  comme  un  sucre  assimilable  et  de  lactose  dont  on 
cherche  le  pouvoir  nutritif.  On  comparera  les  quantités  des 
deux  sucres  qui  se  retrouveront  dans  les  urines.  C'est  cette 
méthode  que  nous  avons  suivie,  M.  Bourquelot  et  moi,  lorsque 
nous  avons  voulu  fixer  le  pouvoir  nutritif  direct  du  sucre  de 
maltose.  Nous  avons  injecté  des  mélanges  à  quantités  égales 
de  maltose  et  de  glucose  considéré  comme  type  du  sucre 
assimilable  directement  et  d'autre  part  des  mélanges  de  mal- 
tose avec  le  saccharose  considéré  comme  type  du  sucre  non 
assimilable  directement.  (Voir  :  De  l'assimilation  du  sucre  de 
maltose,  par  MM.  Dastre  et  Bourquelot.  Comptes  rendus  de 
r  Académie  des  sciences  y  30  juin  1884.) 

En  résumé,  la  recherche  du  pouvoir  nutritif  direct  d'une 
substance  sucrée  doit  être  faite,  comme  la  plupart  des  re- 
cherches physiologiques,  par  la  méthode  comparative.  On 
compare  en  réalité  le  sucre  dont  on  s'occupe  aux  types  qui, 
dans  les  mêmes  circonstances ,  sont  assimilés,  tels  que  le  glu- 
cose, ou  à  ceux  qui  ne  le  sont  point,  tels  que  le  saccharose. 

C'est  ce  que  nous  avons  fait  ici  pour  le  lactose.  Nous 
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Oo  feiroaTé  ainsi  dans  Tnrine  émise  9^%9^  ds  l«et«06,  < 
à  peu  près  les  quatre  «inquièmes  du  lactose  introdmt. 

On  8*assure,  avec  la  petite  portion  mise  de  côté ,  que  U 
ducteur  ainsi  éliminé  est  bien  du  lactose.  Pour  cela,  < 
deux  tubes  à  fermentation  contenant  la  môme  quantité 
dihiée  ;  dans  Tua  on  ajoute  Turine  mise  êe  cdCé^  dans  1 
égale  quantité  d»  glucose  en  solution.  La  fermentatmi  a  1 
second  tube  :  elle  n'a  pas  lieu  dans  le  premier.  Le  suere  r 
nan  fermentescible  est  bien  le  lactose. 

Exp.  111.  —  Chien  A'6Mr,5(». 

L*animal  est  étendu  sur  la  table  de  contention.  Cne  sond( 
duite  dans  la  vessie. 

On  découvre  la  veine  tibiale  et  Ton  injecte  dans  le  b< 
14  centimètres  cubes  d*une  solution  contenant  7  décigr 
laoCose.  L*injeetion  dttre  quarante^inq  miiNrtes,  pendmt  le 
recueille  Turine.  Après  Fexpérience ,  ott  rcKmeille  encore 
est  en  très  faible  quantité.  En  tout,  35  centimètres  cube: 
rien  perdre,  on  lave  la  vessie  à  Teau  tiède  et  Ton  recueil 
lavage.  Ou  remarquera  que  dans  ce  cas,  comme  dans  beau 
très,  rinjection  sucrée  n*a  point  prodait  de  pol^rie.  L*aaal 
de  retrouver  Q^^fi%  de  sucre.  On  s'assure,  comme  dans 
cèdent,  que  ee  sucre  réducteur  est  non  fermentescible 
lactose . 

Cette  fois,  nous  avons  retrouvé  la  presque  totalité 
injecté. 

En  résumé,  dans  ces  expérienceâ  notis  avons  reti 
fois  les  4/5  du  sucre  injecté  ;  la  seconde  fois,  la  pi 
talité. 

SP*  Procédé  des  circulations  àrfiûeielles 


La  physiologie  fournit  un  second  moyen  de  jug 
voir  nutritif  d'une  substance.  Mais  c'est  un  moyen 
'3  pliqué  et  plus  difficile  dans  son  application.  Il  consi 

l  passer  plusieurs  fois  de  suite,  par  circulation  ariifici 

un  organe  tel  que  la  patte  postérieure  du  chien,  un 
un  sang  déflbriné  chargé  de  la  matière  dont  on 
Falibililé.  Des  analyses  successives  permettent  d( 
cette  substance  a  été  consommée  et  dans  quelles  p 
elle  la  été. 
Il  faut  un  outillage  spécial.  Et  d'abord  un  appare 
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La  veine  est  ouverte  également,  manie  d'une  canule  et  mise  en*  rap- 
port avec  un  vase  qui  permet  de  recueillir  le  liquide  écoulé. 

On  commence  par  laver  le  membre  avec  de  Teau  salée  à  7  pour  1 ,000, 
puis  on  fait  passer  la  liqueur  d'injection.  Cette  liqueur,  dans  le  cas 
présent,  est  de  Teau  salée  à  7poQr  1,000  contenant  15  grammes  de  lac- 
tose dans  â  litres  environ  du  dissolvant  (â.300).  La  liqueur  est  chauffée 
à  dB<»  et  circule  sous  pression  équivalente  à  12  centimètres  de  mer- 
cure. 

La  circulation  a  pu  se  continuer  pendant  une  heure  un  quart,  lia  so- 
lution a  repassé  cinq  fois.  On  s'assure  après  cela  que  les  muscles  ont 
conservé  une  certaine  irritabilité. 

On  analyse  la  liqueur  sucrée  qui  a  circulé  ainsi  dans  les  tissus  vi- 
vants. Avant  rinjection,  le  liquide  contenait  8"^,27  de  lactose  par  cen- 
timètre cube  ;  après,  il  contient  7"«'96. 

On  voit,  en  tenant  compte  des  erreurs  inhérentes  4  ce  mode  d'expé- 
rience, que  la  diminution  doit  être  considérée  comme  insignifiante. 

Il  est  donc  permis  de  conclure,  sous  le  bénéfice  des  ré- 
serves précédentes,  que  le  procédé  des  circulations  artifi- 
cielles, comme  celui  des  injections,  montre  que  le  lactose  n'est 
pas  utilisé  directement  par  l'organisme. 

3*  Enfin,  nous  avons  encore  essayé  un  autre  moyen,  mais 
sans  y  insister  autant  que  sur  les  précédents.  Du  lactose  a 
été  introduit  dans  du  sang  défibriné  qui  servait  à  entretenir 
la  circulation  artificielle  dans  un  cœur  de  tortue,  détaché  de 
ranimai.  Il  nous  a  paru  que  la  diminution  de  lactose  était  in- 
signifiante par  rapport  à  la  consommation  de  glucose  dans  les 
mêmes  circonstances. 

4**  La  physiologie  spéciale  suggère  une  méthode  pour 
juger  du  pouvoir  nutritif  d'une  substance  telle  que  le  sucre, 
c'est-à-dire  d'une  substance  hydrocarbonée,  susceptible  de 
participer  plus  ou  moins  directement  aux  combustions  orga- 
niques. Cette  méthode  consisterait  à  étudier  les  échanges 
respiratoires  et  à  voir  s'ils  sont  modifiés,  et  dans  quelle  me- 
sure, par  l'introduction  de  cette  substance  dans  le  sang.  Cela 
n'a  pas  été  fait  pour  le  lactose. 

La  physiologie  générale,  à  son  tour,  permet  un  dernier 
genre  d'examen.  Il  consiste  à  ensemencer  des  organismes- 
ferments  et  des  moisissures  dans  une  solution  de  la  matière. 
Si  cette  matière  est  consommée  directement  sans  subir  de 
transformation  préalable,  on  peut  supposer  qu'elle  est  alibile, 
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SUR    DES 

ACTIONS   INCONNUES   OU   A   fETSE  CONNUES 

DES    MUSCLES    APRÈS    LA   MORT 
Par   M.    Bn^WH'WÈQUknn 


Ces  actions  spéciales,  qui  toutes,  presque  certainement,  ou 
même  incontestablement  (pour  trois  au  moins),  peuvent  avoir 
lieu  sans  Tinfluence  du  système  nerveux,  sont  de  la  contrac- 
ture, un  état  cataleptiforme,  des  •  mouvements  irréguliers  et 
du  tremblement  \ 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  Tune  de  ces  actions,  qui  failToBjet 
d'un  mémoire  spécial  dans  ce  fascicule  des  Archives  (p.  675). 
Cette  dernière  se  manifeste  par  de  très  lentes  contractions 
alternant  avec  des  allongements  tout  aussi  lents  (chacune  de 
ces  manifestations  se  continuant  le  plus  souvent  pendant 
plusieurs  heures),  qui  se  produisent  en  Tabsence  de  toute 
influence  nerveuse,  dans  des  muscles  rigides  et  jusqu'à  la 
disparition  de  la  raideur  cadavérique. 

Voici  en  quoi  consistent  les  trois  autres  phénomènes  spéciaux 
que  j'ai  trouvés  et  étudiés  dans  les  muscles,  après  la  mort. 

*  On  sait  parfaitement  que  les  muscles  encore  irritables,  après  la  mort, 
peuvent  être  pris  de  tremblements.  Il  ne  s*agit  aucunement  de  ce  phénomène 
dans  ce  que  j*ai  trouvé,  et  que  j'ai  observé  longtemps  après  la  cessation  de 
toute  irritabilité  au  galvanisme  et  lorsque  la  rigidité  cadavérique  est  établie 
depuis  un  ou  plusieurs  jours. 
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après  la  mort,  alors  que  toute  excitabilité  des  centres  nerveux 
et  des  nerfs  moteurs  a  cessé.  Dans  mon  premier  travail  à  ce 
sujet,  je  disais  :  t  Au  fur  et  à  mesure  que  la  science  progresse, 
les  idées  que  les  tissus  contractiles  ne  reçoivent  du  système 
nerveux  qu'une  seule  influence  —  celle  qui  les  fait  se  con- 
tracter —  et  que  leur  seule  propriété  organique  consiste  dans 
leur  irritabilité,  reçoivent  de  plus  en  plus  des  démentis.  Ainsi  : 
!•  j'ai  montré,  en  1852  et  1853,  que,  comme  le  cœur,  tous  les 
tissus  contractiles  possèdent  une  tendance  au  rythme,  et  peu- 
vent, dans  certaines  circonstances,  se  contracter  et  se  relâcher 
rythmiquement,  sans  intervention  du  système  nerveux  ;  2*  j'ai 
fait  voir,  en  1851,  qu'après  l'irritation  produite  par  l'écrase- 
ment du  renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle  épinière  chez 
des  pigeons,  les  muscles  paralysés  atteints  de  contracture 

rezistence  de  la  eircalatlon,  peat  persister  ;  3*  qu^après  la  mort  la  contracture 
peut  se  montrer  et  disparaître  à  plusieurs  reprises,  en  Tabsence  de  toute  action 
des  centres  nerveux. 

«  Tout  cela  étant  acquis,  la  question  se  pose  de  savoir  si  ce  que  Ton  appelle 
rigidité  cadavérique  est  bien,  comme  je  le  crois,  une  simple  contracture,  avec 
adjonction  ou  non  de  la  coagulation  des  substances  albumineuses  des  muscles. 
Je  dirai  tout  d*abord,  h  cet  égard,  que  nulle  différence  n'existe  entre  l'état  de 
contracture  rendu  évident  par  les  faits  ci-dessus  mentionnés  et  l'état  que  Ton 
nomme  rigidité  cadavérique.  Si  Ton  dit  que  les  muscles  atteints  de  raideur 
post-mortem  ne  cessent  plus  spontanément  d'avoir  cette  raideur  jusqu'à  la 
putréfaction,  je  répondrai  que  nous  voyons  des  muscles  atteints  de  contracture 
post-mortem ,  devenus  raides,  reprendre  4>eu  après  et  spontanément  leur  sou- 
plesse. Si  Ton  dit  que  les  muscles  pre'sentant  la  rigidité  cadavérique  ne  sont 
plus  capables  de  se  contracter  lorsqu'on  les  galvanise,  je  répondrai  que  la 
galvanisation  n'est  pas  le  meilleur  moyen  de  savoir  si  un  muscle  est  vivant 
ou  mort,  car  j'ai  constaté,  chez  deux  suppliciés  humains  et  chez  nombre  d'ani- 
maux, que  lorsque  la  rdlàeixr post-mortem  flnale  s'approche,  le  galvanisme  est 
sans  puissance  pour  mettre  en  jeu  les  muscles,  alors  qu'une  irritation  méca- 
nique peut  encore  les  faire  agir.  Si  l'on  dit  que  l'irrilabilité  musculaire  dispa- 
raît complètement  dans  les  muscles  atteints  de  raideur  cadavérique  et  qu'elle 
ne  disparaît  pas  dans  les  muscles  contractures,  je  répondrai  qu'il  y  a  là  deux 
erreurs.  En  effet  r  i^  j'ai  trouvé  assez  souvent  que,  même  nombre  de  jours 
après  la  mort,  si  je  distends,  si  j'assouplis  des  muscles  raides,  non  seulement 
ils  peuvent,  comme  je  l'ai  montré,  se  raidir,  c'est-à-dire  se  contracturer  de 
nouveau,  mais  ils  peuvent  aussi  devenir  pl'is  raides  qu'ils  n'étaient  avant  le 
tiraillement,  ce  qui  implique  que  l'excitation  mécanique  à  laquelle  ils  ont  été 
soumis  a  mis  en  jeu  leur  propriété  de  contraction,  comme  pendant  la  vie  ; 
2o  dans  les  muscles  contractures  avec  énergie,  soit  pendant  la  vie,  soit  après 
la  mort,  les  excitations  ne  déterminent  pas  de  contraction. 

«  Il  semble  donc  certain  que  les  objections  que  l'on  pourrait  faire  à  la 
théorie  que  je  propose  n'ont  aucune  valeur.  » 
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restent  raides  d'une  façon  persistante,  bien  que  les  éléments 
nerveux  de  la  moelle  écrasée  soient  incapables  de  les  in- 
fluencer... 4*  j'ai  trouvé,  depuis  près  de  deux  ans,  que  la  pro- 
priété essentielle  des  tissus  contractiles  peut  être  plus  ou 
moins  soudainement  inhibée  ou  dynamogéniée  par  certaines 
influences  nerveuses  réflexes  ou  autres,  et  qu'en  cela  ces 
tissus  ressemblent  aux  cellules  nerveuses  \ 

J*ai  établi,  dans  deux  communications  faites  à  la  Société  de 
Biologie',  que  fréquemment,  surtout  après  certaines  espèces 
de  mort  (et,  en  particulier,  celle  qui  est  due  à  la  section  sou- 
daine du  cou),  on  constate  que  les  cuisses  et  les  jambes  ac- 
quièrent les  deux  caractéristiques  de  la  catalepsie  :  1*  raideur; 
2*  conservation  d'une  position  nouvelle  après  un  changement 
de  celle  où  étaient  ces  parties. 

J'ai  trouvé,  depuis  ces  publications,  qu'un  état  catalepti- 
forme  semblable  à  celui-là  peut  encore  se  montrer  et  persister 
jusqu'à  l'apparition  d'une  raideur  cadavérique  très  considé- 
rable, dans  les  circonstances  suivantes  :  On  sait  que  j'ai  trouvé, 
en  1850,  que  les  pigeons  peuvent  vivre  très  longtemps  (des 
mois  entiers)  après  la  destruction  complète  de  la  moelle  épi- 
nière,  depuis  la  région  dorsale  jusqu'à  son  extrémité  caudale. 
Tuant  par  asphyxie  des  pigeons  dans  cet  état  depuis  plus  d'un 
mois,  et  chez  lesquels  les  nerfs  moteurs  avaient  complètement 
perdu  toute  puissance  d'action,  j'ai  constaté,  quelquefois,  que 
les  cuisses  et  les  jambes,  contracturées,  pouvaient  être  mises 
dans  l'état  de  flexion  et  y  rester,  et  ensuite  dans  l'état  d'exten- 
sion et  y  restef  aussi.  Je  dois  dire,  cependant,  que  dans  ces 
cas,  de  même  que  dans  mes  expériences  de  1883,  jamais  l'état 
de  catalepsie  n'a  été  parfait.  Ainsi,  par  exemple,  un  membre 
dans  l'extension,  mis  brusquement  dans  la  flexion,  ne  garde 
pas  la  totalité  de  la  flexion  qu'on  lui  donne. 

III.  —  Le  fait  entièrement  nouveau  dans  ce  travail  consiste 
en  ceci  :  que  les  muscles  atteints  de  rigidité  cadavérique, 
même  depuis  un  grand  nombre  de  jours,  peuvent  être  atteints 
de  tremblements. Dans  la  figure  2  (pi.  VIII),  en  particulier,  on 

*  Comptas  rendus  do  U  Soe,  de  BioL,  1883,  p.  191. 
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a  la  preuve  non  seulement  que  oeUe  6$pèee  4e  notiveaieiift  peut 
avoir  lieu,  mms  qu'elle  peut  surv%»îr  très  AnéqneaaaKieait 

Expérience.  —  L'animal  qui  a  fouroi  les  mosclea  ^siro-CDÔnûexi& 
qui  ont  servi  dans  cette  expérience  était  un  vigoureux  lapin  sur  lequel, 
après  avoir  coupé  la  moelle  épinière  au  niveau  de  ta  sixième  vertèbre 
dorsale,  le  7  juin  1887,  j'avais  coupé  le  nerf  8ciatîq«e  gauche.  Lesdeux 
membres  avaient  été  fixiés  ocwMseje  Tai  déerit  dans  un  Antre  ménokv, 
contenu  dans  ce  numéro  d«s  Arc^ves  (p.  678).  PcouiaDt  tosirois  jours 
qui  ont  précédé  le  il  juin,  il  y  avait  eu  des  contractions  et  surtout 
des  aUongements,  mais  les  tremblements  n*avaîent  pas  été  fréquents. 
C'^st  surtout  le  membre  droit  qui  a  eu  de  ces  Vibrations.  En  exami- 
ttftvt  la  figune  2,  planc^  Vill,  on  peut  voir  cpie  le  Iraeé  donné  par  ee 
membre  potie  les  marqvea  du  iremblemeni  «ortowt  là  où  se  Irouvent  Us 
oJûfires  12,  13,  14  (les  dates  du  mois).  Dans  JUi  jouroée  du  12,  il  y  a  en 
du  tremblement  de  10  à  11  heures,  presque  .sans  cessation  (depuis 
environ  4  heures  du  maUn  jusqu'à  3  heures  du  soir).  Le  13,  il  y  en  a 
eu  de  3  heures  du  matin  à  8  heures  du  soir  (17  heures).  Le  14,  de 
2  heures  du  malin  à  6  heures  du  soir  (18  hestra^. 

En  examiuant  aveic  soin  les  tracés  qui  m^eto&ai  raaâslfoaoe 
de  ces  trémulaUous ,  on  peut  voir  qu'eUbe  iBont  tassoe  kw 
d'être  rytiuniques.  X^es  petites  lignes  d'aeceasion  et  de  des- 
cente ne  sont  pas  à  des  distances  égalas  de  celles  qui  les 
précèdent  et  de  celles  qui  les  suivent.  On  voit  qu'il  y  a  eu 
environ  deux  secousses  de  tremblement  en  quatre  heures, 
pendant  les  grandes  périodes  de  vibration. 

On  peut  tirer  de  l'examen  des  figures  des  planches  IV,  V, 
VI  et  VII,  (jui  montrent  des  tremblements  (données  pour  faire 
voir  les  contractions  et  les  allongements  des  muscles  rigides), 
des  conclusions  semblables  à  celles  que  je  viens  d'exposer  : 
les  tremblements  ne  sont  pas  rythmiques  et  les  secousses  ne 
se  montrent  guère  que  deux  fois  par  heure. 

La  secousse  de  tremblement  consiste  le  plus  souvant  en  un 
soudain  mouvement  d'ascension  de  la  plume,  toujours  suivi 
immédiatement  d'une  descente  qui  ramène  celle-ci  à  son 
point  de  départ.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  le  bec  ne 
s^arrête  pas  à  ce  dernier,  il  descend  et  remonte  aussitôt  après. 
Ces  quatre  petits  mouvements  sont  si  rapides  qtfîls  sont  en- 
registrés seulement  comme  une  ligne  croisant  à  angle  droit 
le  tracé  presque  circulaire  (autour  du  cylindn^  tournant)  et 
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s'étendant  un  peu  au-dessus  et  au-dessous.  Quelquefois  il  n'y 
a  qu'un  mouwment  •d'^ocoasiim  mivi  .d'uoe  ideeeenle  au 
peint  de  départ. 

Cle:qui  a  Ueu,  û«db  t$es  tiiveps  cas,  conskle  en  une  1res 
légère  contraction  (marquée  par  Tasoefifiicm  tlu  bec  de  la 
plume),  suivie  par  un  allosi^emeat  plue  considérable  que  n'a 
été  la  contraction,  le  «bec  .allant  a^hdesfioes  de  la  ligne  presque 
circulaire.  Enfin  un  .troisiàme  tneuvenuEint  o(Hifiistant  en  une 
contraction  ramène  le  bec  à  son  point  die  départ.  Il  est  extrê- 
mement rare  que  i'ordne  des  mouvexoents  jsoit  renversé  et 
qu'un  alloi^emeat  psàcède  le  Baooouroisaesaent.  Dans  ce 
cas,  le  bec  descend  et  sans  :s'arrôter  reflouafite  aussitôt  pour 
gagner  son  point  de  départ. 

Ces  secousses  soudaines  «ont  «ssui^ément  oe  qui  se  passe 
dans  le  tremblement  pendant  la  vie,  avec  ces  différenites  que 
dans  le  muscle  rigide  il  n'y  a  pas,  comme  dans  les  muscles 
vivants,  une  répétition  très  fréquente  de  vibrations  et  que  l'é- 
tendue des  raccourcissements  est  excessivement  faible  (une 
très  petite  partie  d'un  millimètre). 

Quelquefois  le  tremblement  n'a  pas  la  soudaineté  que 
montre  lafigure -2  (pi.  VIII).  Il  y  a,  comme  on  peut  le  voir  à  la 
planche  VI,  des  ascensions  et  des  descentes  moins  rapides  du 
bec  de  la  plume  (voyez  surtout  la  figure  appelée  1*'  feuillet^ 
là  où  sont  les  dates  11, 12,  13)  \  Ces  mouvements  sont  lents, 
puisque  chacun  d'eux  (c'est-à-dire  un  raccourcissement  et  un 
allongement)  ne  s'accomplit  qu'en  un  quart  d'heure  ou  une 
demf-heure.  On  peut  voir,  en  examinant  les  tracés  des 
planches  IV,  V,  VI  et  VII,  que  depuis  les  raccourcissements 
et  allongements  dont  je  viens  de  parler  jusqu'à  des  mou- 
vements qui  durent  des  jûtimées  entières,  tous  les  intermé- 
diaires peuvent  exister  (raccourcissements  et  allongements 
d'une  heure,  de  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  heures,  etc.). 
Les  tremblements  semblent  donc  ne  pas  différer  des  autres 
mouvements  que  j'ai  étudiés  ailleurs  (p.  675-682),  excepté  par 
leur  durée  excessivement  courte  et  la  soudaineté  avec  laquelle 
ils  ont  lieu. 

*  Les  quatre  figures  des  planches  IV  et  V  montrent  aussi  nombre  de  ces 
mouvements  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure. 
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IV.  —  Il  y  a  donc  dans  les  muscles,  après  la  mort,  une 
vitalité  spéciale,  absolument  indépendante  de  toute  action 
sur  eux  du  sang  ou  du  système  nerveux  et  capable  de  durer 
jusqu*à  la  cessation  de  la  rigidité  cadavérique.  Cette  vitalité 
peut  se  manifester  par  de  la  contracture,  par  un  état  catalep- 
tiforme,  par  des  mouvements  de  contraction  ou  d*allongement 
et  enfin  par  des  tremblements  ^  La  contracture  peut  se 
montrer  sur  toutes  les  espèces  d'animaux,  ainsi  qiie  chez 
rhomme.  Je  n'ai  constaté  Tétat  cataleptiforme  que  chez  des 
oiseaux  (surtout  les  pigeons).  Quant  aux  tremblements  et  aux 
mouvements  étendus  de  contraction  et  d'allongement,  ils  exis- 
tent très  probablement  chez  tous  les  animaux  et  chez  l'homme, 
mais  je  ne  les  ai  étudiés  que  sur  le  cobaye,  le  lapin,  le  chat,  le 
chien  et  le  singe.  C'est  surtout  chez  le  lapin  que  ces  divers 
mouvements  sont  très  manifestes. 

*  On  pourrait  ajouter  à  ces  phénomènes  ce  qui  a  lieu  assez  souTent  chez 
rhomme  après  la  mort  par  le  choléra  ou  la  fièvre  j^iune.  On  sait  que  dans  ces 
cas  les  membres  peuvent  présenter  des  mouvements  variés  (flexion,  exten- 
sion, etc.)  et  que  ces  actions  sont  souvent  semblables  à  des  mouvements 
volontaires.  Il  va  sans  dire  que  la  volonté  a  disparu  et  conséquemment  n*a 
rien  à  faire  avec  ces  phénomènes.  Du  reste,  Dennett  Dowler  a  montré  qu'ils 
continuent  à  se  produire,  même  après  que  Ton  a  détruit,  par  une  amputation, 
toute  connexion  avec  la  moelle  épinière. 
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RECHERCHES 
SUR    LES    VEINES    DES    NÉVROMES 

ET   SUR  LES  DOULEURS  DES  MOIGNONS 

Par  M.  le  D^  LCJARS 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 


I. —  Des  veines  des  névromes  dans  les  moignons. 

Un  fait  constant  et  que  nous  avons  toujours  retrouvé  sur 
nos  moignons  injectés,  c'est  la  riche  vascularisation  veineuse 
des  névromes.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  caractères 
des  névromes  cicatriciels  :  ils  existaient  toujours  à  Textrémité 
des  troncs  nerveux  profonds,  et  quelquefois  des  troncs  super- 
ficiels, et  leur  hauteur  au-dessus  de  la  cicatrice  était  fort 
variable.  Sur  le  moignon  du  bras,  presque  tous  les  troncs 
du  plexus  brachial  étaient  fusionnés  à  leur  extrémité  en  un 
névrome,  du  volume  d'une  grosse  noix,  auquel  adhérait  aussi 
le  bout  oblitéré  de  l'artère  et  de  la  veine  axiUaires  (fig.  2). 

Sur  la  planche  VI  (face  antérieure),  on  voit  cinq  névromes, 
dont  le  volume  varie  d'une  noisette  à  un  gros  pois;  sur  la  ligne 
médiane,  à  3  centimètres  et  demi  de  la  cicatrice,  à  laquelle  le 
relie  un  tractus  d'aspect  fibreux  \  le  névrome  du  médian,  le 
nerf  lui-même  est  gros,  sinueux^  et  très  vasculaire  ;  en  de- 

*  Nous  disons  «  d'aspect  flbreux  »,  car  il  eût  fallu  un  examen  microscopique 
pour  déterminer  si  ce  tractus  contenait  des  filets  nerveux;  cette  question  ne 
rentrait  pas  dans  notre  cadre. 

'  Ces  sinuosités  des  nerfs  dans  les  moignons  ont  été  signalées  depuis  long- 
temps. «  Dans  quelques  cas,  écrit  M.  Verneuil,  j'ai  vu  ces  siuuosités  portées 
à  un  degré  tel  qu'il  en  résultait  un  aspect  moniliforme  et  sinueux  rappelant 
celui  du  canal  déférent.  »  (Mémoires  de  cbirurgiCy  t.  H,  p.  763,  en  note.) 
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dans,  deux  névromes,  Tun  sur  le  brachial  cutané  interne, 
l'autre  sur  le  cubital  ;  et  deux  autres  en  dehors,  sur  le  mus- 
culo-cutané  et  la  branche  antérieure  du  radial. 

Tous  laissent  constater  les  mêmes  faits  :  sur  la  face  super- 
ficielle, on  voit  une  veinule,  généralement  assez  grosse,  abor- 
der le  névrome,  s'accoler  à  sa  surface  ou  à  Tun  de  ses  bords 
et  se  ramifier  :  T aspect  est  très  élégant  sur  les  pièces,  où  les 
veinules  injectées  et  rouges  se  dessinent  en  relief,  sur  le  fond 
blanc  des  névromes  ;  les  ramuscules  terminaux  plongent  dans 
répaisseur  du  moignon  nerveux  où  la  pointe  fine  des  ciseaux 
décèle  un  réseau  interstitiel.  Sur  la  face  profonde,  on  trouve, 
en  général,  une  autre  veinule,  d'origine  différente,  et  qui  s'ap- 
plique au  névrome  et  s'y  divise  comme  la  première.  Leur  dis- 
position yarie,  du  reste,  un  peu  ;  ce  qui  est  constant,  c'est  la 
présence  d'un  riche  réseau  veineux  qui  forme  gaine  autour 
du  névrome,  et  dont  les  ramuscules  plongent  dans  son  épais- 
seur ;  ces  veinules  interstitielles  conservent  parfois  un  volume 
presque  égal  à  celles  du  réseau  périphérique  :  le  névrome  du 
médian,  dans  la  pièce  représentée  planche  VI,  était  ainsi  tra- 
versé en  divers  sens  par  des  veinules  relativement  très  déve- 
loppées. 

D'où  viennent  ces  veines  des  névromes  ?  Des  troncules  du 
réseau  péri-cicatriciel  ou  des  veines  profondes  ;  mais  toujours, 
quand  elles  émanent  du  système  profond,  une  anastomose  les 
relie  au  réseau  superficiel  :  il  est  facile  sur  la  planche  VI  de 
vérifier  le  fait,  en  suivant  jusqu'à  leur  origine  les  veinules 
des  névromes.  Sur  le  médian,  on  voit  une  série  de  ramus- 
cules superficiels,  qui  s'échelonnent  à  sa  surface,  et  se  di- 
visent à  angle  très  obtus,  en  pénétrant  dans  son  épaisseur  ; 
mais  la  plupart  de  ses  branches  lui  sont  fournies  par  les  deux 
veines  satellites  de  F  artère  du  nerf  médian  qui  cheminent  en 
arrière  de  lui  et  le  contournent  en  bas  :  ce  sont  elles  encore 
qui  donnent  au  névrome  sa  grosse  branche  antérieure  ;  il  en 
reçoit  une  autre  d'une  veine  superficielle  qui  le  croise,  et  une 
troisième,  d'origine  superficielle  aussi,  qui  le  pénètre  par  son 
pôle  inférieur. 

Les  veines  des  névromes  sont  accompagnées  d'une  arté- 
riole  qui  se  ramifie,  elle  aussi,  et  se  perd  dans  un  réseau  in- 
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terstitiel,  mais  le  volume  de  ces  artérioles  est  toujours  très 
inférieur  à  celui  des  veinules. 

Insistons  encore  sur  la  riche  vascularisation  des  troncs  ner- 
veux eux-mêmes,  dans  tout  le  membre  amputé. 

Des  veines  profondes,  nous  ne  dirons  que  peu  de  chose  : 
elles  se  terminent  très  près  de  la  cicatrice,  et  s'anastomosent 
par  des  voies  multiples,  comme  nous  Tavons  vu,  avec  le  ré- 
seau veineux  péri-cicatriciel  :  leur  volume  est  loin  d'être  com- 
parable à  celui  des  veines  su- 
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veines,  dans  l'épaisseur  même  du  plan  charnu,  un  paquet 
d'artérioles,  sinueuses  et  enroulées  comme  dans  un  bouquet 
de  MùUer,  et  enchevêtrées  de  veinules  :  c'était  comme  une 
miniature  d'anévrysrae  cirsoïde. 

II.  —  Essai  et  interprétation.  Les  douleurs  des  moignons. 

Tels  sont  les  faits  :  comment  les  expliquer?  et  que  peuvent- 
ils  expliquer  eux-mêmes  ? 

Nous  n*exposerons  pas  à  nouveau  la  théorie  du  rétrécisse- 
ment des  artères  du  moignon,  telle  qu'elle  a  été  formulée  par 
MM.  Verneuil  et  Segond  ;  on  ne  saurait  nier  que,  dans  les 
premiers  temps  qui  suivent  Tamputation,  la  tension  ne  subisse 
un  accroissement  dans  l'artère  tronquée  et  dans  ses  branches 
principales,  c'est  c  une  loi  d'hydraulique  t  (Verneuil).  Mais,  à 
une  époque  plus  lointaine,  quand  le  moignon,  après  une  série 
de  tâtonnements,  en  quelque  sorte,  a  acquis  sa  forme  et  ses 
organes  définitifs,  le  débit  artériel  s'est  régularisé,  le  calibre 
des  gros  troncs  s'est  plus  ou  moins  rétracté,  et  la  tension  y  est 
alors  égale  à  la  tension  artérielle  générale,  ou  même  lui  est 
inférieure.  Toujours  est-il  que,  par  suite  de  l'oblitération  de 
l'artère  principale  à  son  extrémité  et  sur  une  hauteur  variable, 
ce  n'est  que  par  la  voie  d'affluents  étroits  et  obliquement  im- 
plantés sur  le  tronc  originel  que  le  sang  afflue  à  l'extrémité 
du  moignon.  La  vis  a  ter  go  doit  donc  être,  par  sa  dispersion 
même,  assez  faible  à  l'origine  des  veines  :  une  autre  impul- 
sion leur  manque,  celle  de  la  contraction  musculaire. 

Au  bout  du  moignon,  dans  tout  le  territoire  du  réseau  vei- 
neux péri-cicatriciel,  la  gaine  musculaire  n'existe  pas  ou 
n'existe  plus  qu'à  l'état  de  lamelles  amincies  et  fibreuses  ;  la 
circulation  veineuse  a  perdu  un  puissant  agent,  le  plus  puis- 
sant peut-être,  Yexpression  musculaire,  qu'elle  ne  retrouve 
que  sur  un  segment  plus  élevé  du  membre. 

Voilà  une  double  entrave  qui  détermine  un  degré  variable 
de  stase  du  sang  veineux,  au  bout  du  moignon,  et  la  dilatation 
progressive  des  veines. 

On  ne  saurait  oublier  une  autre  condition  qui  représente 
l'élément  variable  du  problème:  c'est  le  travail  auquel  le  moi- 
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gnon  a  été  soumis,  c'est-à-dire  les  mouvements,  les  frotte- 
ments et  les  pressions. 

Le  trayait  musculaire  développe  le  système  veineux,  les 
pressions  répétées  et  alternatives  jouent  le  même  rôle,  et  par 
un  mécanisme  analogue  :  aux  points  de  pressiony  dans  l'or- 
ganisme, on  trouve  constamment  un  réseau  veineux  superfi- 
ciel richement  développé,  à  la  plante  du  pied,  par  exemple, 
chez  l'homme  et  les  grands  animaux  *.  Il  en  est  de  même  des 
moignons  ;  et  celui  qui  est  représenté  dans  nos  planches  ap- 
partenait à  un  homme  de  musculature  puissante,  et  qui  s'en 
servait  activement. 

En  réalité,  le  moignon  devient  une  extrémité  comme  le  pied 
ou  la  main  ;  il  en  partage,  dans  une  certaine  limite,  les  con- 
ditions circulatoires.  C'est  ainsi  que  cette  nappe  veineuse  su- 
perficielle sert  peut-être,  ici  encore,  à  la  calorification  cutanée 
à  l'extrémité  du  moignon.  Mais  il  est  un  autre  fait  plus  inté- 
ressant :  c'est  la  vascularisalion  veineuse  des  névromes  dans 
ses  rapports  avec  les  douleurs  des  moignons. 

On  trouve  maintes  fois  signalées,  dans  les  observations,  la 
rougeur  et  l'injection  des  névromes.  «  Ils  ne  sont  pas  tous 
également  vasculaires,  écrit  Pihet.  Pour  certains  auteurs, 
les  douleurs  que  ressentent  les  amputés  seraient  en  raison 
directe  de  la  vascularisation  des  nodosités  nerveuses.  Smith, 
cité  par  Virchow^,  a  trouvé,  chez  un  homme  qui  avait  été 
amputé  du  bras,  trois  névromes,  dont  l'un,  très  douloureux, 
sur  le  nerf  cutané  interne,  était  fortement  vascularisé,  inté- 
rieurement comme  extérieurement,  tandis  que  les  deux  autres, 
siégeant  à  l'extrémité  du  nerf  médian  et  du  radial,  étaient 
tout  à  fait  indolores,  avaient  un  aspect  tout  blanc  et  étaient 
dépourvus  de  vaisseaux.  »  Pineau  '  a  vu,  chez  un  amputé  de 
jambe,  une  dilatation  considérable  des  artérioles  du  nerf 
sciatique,  alors  que  la  fémorale  était  presque  entièrement  obli- 
térée par  épaississement  de  ses  parois,  et  il  ajoute  :  t  Les  ar- 
tères qui  ont  diminué  de  volume  sont  surtout  celles  qui  ali- 

*  Nous  espérons  montrer  bientôt  que  ces  plexus  veineux  sont  un  élément 
essentiel  des  organes  de  susteDtatinn. 

*  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  franc.,  t.  III,  p.  4S9-445. 
»  Thèse  de  Pihet,  p.  98. 
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-  mentaient  la  jambe,  qui  n'existe  plus  depuis  vingt-cinq  ans,  et 
celles  qui  ont  augmenté  de  volume  sont  celles  qui  alim^i: 
talent  la  douleur  depuis  vingt-cinq  ans.  Ubi  stimulus^  ibi 
ûuxus.  »  Et  Broca  cite  un  opéré  de  Desault,  sur  lequel  Boyer 
trouva  dans  l'épaisseur  du  grand  nerf  sdatique,  onze  mois 
après  la  ligature  de  la  poplitée,  une  artère  collatérale  grosse 
comme  une  radiale  ordinaire. 

Cette  injection  des  névromes,  telle  que  Font  constatée  les 
auteurs,  est  souvent  le  fait  d'un  processus  inflammatoire,  et  il 
faut  établir  deux  catégories  dans  les  douleurs  des  moignons  : 
les  douleurs  névritiques,  qui  ne  rentrent  pas  dans  notre  sujet, 
et  les  névralgies  simples,  douleurs  intermittentes,  compatibles 
.  avec  une  forme  et  une  texture  toutes  normales  de  Torgane,  et 
dont  bien  peu  de  moignons  restent  pour  toujours  exempts.  Sur 
les  douleurs  de  ce  genre,  le  froid,  l'humidité,  le  milieu  exté- 
.  rieur  exercent  une  influence  dès  longtemps  avérée,  mais  dont 
le  mécanisme  intime  restait  encore  obscur.  Il  devient  aisé  à 
comprendre  en  présence  des  faits  anatomiques  que  nous  avons 
exposés.  Le  réseau  veineux  des  névromes  communique  large- 
ment avec  le  réseau  péri-cicatriciel  ;  or,  cette  nappe  veineuse 
qui  double  la  peau  de  l'extrémité  du  moignon  obéit,  comme 
tous  les  plexus  veineux  superficiels,  à  l'action  des  agents 
physiques  extérieure  ;  le  froid  rétracte  et  affaisse  les  veines 
du  dos  de  la  main,  il  rétracte  aussi  les  veines  superfldelles  du 
moignon,  et,  chassé  du  réseau  péri-cicatriciel,  le  sang  reflue 
dans  les  veines  des  névromes,  les  gonfle  et  les  congestionne', 
ainsi  se  trouvent  expliquées,  par  un  fait  très  simple  et  tout 
physiologique,  et  les  douleurs  et  leurs  intermittences. 
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DU   ROLE  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

d'un  suc  extrait  de  testicules  D^VNI11AUX 

d'après  nombre  de  faits  observés  chez  l'homme 

Par    M.    BHOWN-StOUARD 


Depuis  que  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  moi-même 
ont  été  publiées,  la  presse  politique  des  deux  mondes  en  a 
parlé  sans  les  connaître  et  a  malheureusement  fait  naître  choz 
des  milliers  d*individus  affaiblis  par  Tâge,  les  abus  de  puis- 
sance sexuelle  ou  les  maladies,  des  espérances  absurdes  qui 
ont  dû  être  promplement  déçues.  Aux  États-Unis  surtout, 
ot  souvent  sans  connaître  ce  que  j'avais  fait,  ni  les  règles  les 
plus  élémentaires  à  Fégard  d'injections  sous-cutanées  de  ma- 
tières animales,  plusieurs  médecins  ou  plutôt  des  médicastres 
et  des  charlatans  ont  exploité  les  désirs  ardents  d'un  grand 
nombre  d'individus  et  leur  ont  fait  courir  les  plus  grands 
risques,  s'ils  n'ont  pas  fait  pis. 

Je  voudrais  pouvoir  dire  quels  ont  été  les  résultats  des  mil- 
liers d'essais  d'injection  de  suc  testiculaire  qui  ont  été  faits 
en  Amérique  et  ailleurs.  Malheureusement,  les  principaux 
éléments  d'une  appréciation  sérieuse  manquent  presque 
complètement,  surtout  parce  que  je  ne  connais  les  faits  de  la 
plupart  des  médecins  des  États-Unis  que  par  des  articles  de 
reporters  dans  les  journaux  politiques.  J'indiquerai  tout  à 
l'heure  les  travaux  publiés  par  un  certain  nombre  de  méde- 
cins ;  mais  il  importe  pour  pouvoir  les  comparer  à  ceux  d'autres 
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observateurs  que  je  fasse  connaître  ce  qui  ressort  des  expé- 
riences que  j'ai  faites  sur  moi-même  et  qui  sont  rapportées 
dans  un  autre  mémoire  (ci-dessus,  p.  651). 

L'idée  qui  m'a  conduit  dans  ces  expériences  a  été  que  la 
faiblesse  des  vieillards  dépend,  en  partie,  de  la  dimintition 
d'activité  des  glandes  spermatiques.  J'ai  cru  et  je  crois 
encore  que  les  faits  que  j'ai  rapportés  donnent  la  preuve  que 
la  vigueur  des  centres  nerveux  et  d'autres  parties  de  l'or- 
ganisme est  liée  avec  la  puissance  sécrétoire  des  testicules. 
Gela  étant  admis,  il  était  tout  naturel  de  penser  qu'en  don- 
nant au  sang  d'un  vieillard,  par  injections  sous-cutanées,  un 
liquide  extrait  des  testicules  d'animaux  jeunes  et  vigoureux, 
on  arriverait  à  suppléer  à  l'insuffisance  de  sécrétion  sper- 
matique  existant  chez  lui.  Il  y  avait  aussi  lieu  de  croire 
que,  en  outre  de  cette  influence  spéciale,  le  liquide  injecté 
augmenterait  aussi  l'activité  de  sécrétion  des  testicules. 

Il  semble,  d'après  des  faits  rapportés  par  des  médecins 
sérieux,  que  cet  effet  spécial  a  été  obtenu  diez  des  vieillards 
aussi  bien  que  chez  des  hommes  encore  jeunes  et  épuisés 
par  des  excès  vénériens. 

Quelques  personnes  ont  pensé  que  toute  l'action  de  certains 
éléments  du  liquide  injecté  consistait  en  une  stimulation  des 
centres  nerveux  ou  d'autres  parties.  En  vérité,  il  faudrait  ou- 
blier complètement  les  plus  simples  notions  sur  l'action  des 
agents  physiques,  des  médicaments  et  des  poisons  sur  l'orga- 
nisme animal  pour  accepter  une  opinion  semblable.  En  effet, 
nous  savons  que  deux  espèces  d'effets  peuvent  être  produits 
par  ces  agents  ou  substances  :  l'un  consistant  en  une  stimula- 
tion suivie  d'une  mise  en  jeu  de  la  partie  irritée,  l'autre  con- 
sistant en  une  augmentation  ou  en  une  diminution  de  puis- 
sance d'action.  Dans  tous  les  changements  que  j'ai  si- 
gnalés comme  ayant  eu  lieu  chez  moi,  il  n'y  a  eu  de  mise 
en  jeu  d'aucune  puissance  et,  de  plus,  ces  changements 
ont  duré  des  semaines  entières  (et  il  y  en  a  un  qui  dure 
encore  aujourd'hui  plus  de  trois  mois  et  demi  après  la  der- 
nière injection  :  c'est  l'amélioration  de  la  défécation),  ce  qui 
suffit  pour  démontrer  absolument  que  la  stimulation  n'est  pas 
la  cause  de  ces  changements.  Il  est  clair  que  ce  qui  a  eu  lieu 
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est  une  augmentation  de  puissance  d'action.  Ce  qui  reste  à 
décider,  c'est  de  savoir  si  c'est  une  véritable  dynamogénie, 
c'est-à-dire  un  pur  changement  dynamique  qui  a  eu  lieu. 

Quelques-uns  des  effets  sont  si  prompts  à  se  montrer  qu'il 
semble  très  probable  que,  pour  eux  au  moins,  c'est  là  ce  qui 
se  produit  ;  mais  d'autres  effets  sont  assez  lents,  et  il  paraît 
certain  que  c'est  à  la  suite  d'un  travail  nutritif  amélioré,  c'est- 
à-dire  d'un  changement  organique,  que  la  force  s'augmente 
dans  certaines  parties.  Le  liquide  extrait  des  glandes  sexuelles 
mâles  agirait  donc  probablement  en  produisant  dans  quel- 
ques parties  une  pure  dynamogénie,  et  dans  d'autres  en  acti- 
vant la  nutrition.  On  montre  une  grande  ignorance  en  sou- 
tenant que  chez  les  vieillards  un  retour  vers  un  état  organique 
meilleur  et  ressemblant  à  celui  d'un  âge  antérieur  est  impos- 
sible, puisque  des  changements  organiques  dus  à  une  amé- 
lioration de  la  nutrition  sont  possibles  à  tous  les  âges  ^ 

Je  ne  veux  pas  aujourd'hui  discuter  la  question  de  savoir 
quelles  sont  les  substances  contenues  dans  le  liquide  injecté^ 

*  Des  critiques  de  mes  idées  ont  dit  que  les  faits  bien  connus  de  dégéné- 
ration et  de  dénutrition  séniles  opposeraient  des  obstacles  insurmontables  à 
toute  amélioration  réelle  de  fonction  dans  les  centres  nerveux  et  dans  les  appa- 
reils moteurs  et  sentitifs.  L*étude  de  Texcellent  ouvrage  de  Charcot  sur  la 
vieillesse  {Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  Paris  18v38)  et  de  nombre 
d'autres  ouvrages  montre  que  rien  ne  caractérise  d'une  manière  absolue  ou 
constamment  la  sénilité.  Les  vaisseaux  sanguins  s'altèrent  (athérome,  ané- 
vrysme,  etc.)  ;  mais  si  c'était  la  vieillesse  qui  produisait  ces  altérations  elles  se 
montreraient  avec  beaucoup  moins  de  variétés  et  sinon  au  même  âge,  au 
moins  simultanément  avec  d'autres  cbangements  séniles.  Or  il  n'en  est  pas 
ainsi  :  les  altérations  vasculaires  varient  d'espèce,  qu'elles  se  montrent  soit 
seules,  soit  associées,  tantôt  avec  une  espèce  d'altération,  tantôt  avec  d'autres 
espèces.  Qu'un  âge  avancé  soit  favorable  au  développement  de  ces  changements 
organiques,  ce  n'est  pas  douteux;  mais  qu'ils  soient  des  phénomènes  apparais- 
sant fatalement  comme  ceux  que  nous  savons  dépendre  des  âges,  cela  n'est 
évidemment  pas  exact,  et  ces  altérations  sont  des  manifestations  morbides  des 
maladies  de  tissus,  appartenant  surtout  à  un  âge  avancé. 

Si  les  dégénérations,  si  les  altérations  séniles  sont  dos  maladies,  un  jour 
Tiendra  oii  l'on  pourra  les  guérir.  Je  n'ai  jusqu'à  présent  auoun  lliil  à  men- 
tionner qui  montre  que  les  injections  de  liquide  testiculaire  pourraient  pro- 
duire un  changement  organique  favorable  soit  pour  empêcher,  soit  pour 
retarder,  et  surtout  pour  faire  disparaître  ces  changements  morbides.  Mais  ce 
n'est  pas  là  ce  que  j'ai  essayé  de  montrer.  Du  reste,  la  question  n'est  certaine- 
ment  pas  de  savoir  si  ces  iigcctions  rajeunissent  (ce  que  je  crois  être  impos- 
sible, ainsi  que  je  l'ai  déclaré),  la  question  est  de  savoir  si  l'on  acquiert  les 
forces  d'un  âge  moins  avancé,  et  ceci  me  paraît  certain. 
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auxquelles  sont  dus  les  eflfels  des  injections.  Des  expériences 
.  extrêmement  nombreuses  devront  être  faites  pour  obtenir  la 
solution  de  cette  question.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que 
les  animalcules  spermatiques,  qui  ont  un  rôle  physiologique  tout 
spécial,  ne  participent  en  rien  à  Tinfluence  dynamogénique 
du  liquide  employé  dans  mes  expénences,  puisque  ces  parti- 
cules solides  ne  passent  pas  à  travers  le  filtre  Pasteur,  ce  dont 
M.  Hénocque  s'est  positivement  assuré.  Je  dois  dire  que  je 
connais,  pour  l'avoir  étudié  avec  soin,  un  cas  extrêmement  re- 
marquable et  décisif  qui  démontre  que  les  animalcules  sper- 
matiques  ne  sont  pas  la  partie  du  liquide  sécrété  par  les  testi- 
cules qui  donnent  à  l'homme  les  diverses  activités  physiques, 
morales  et  intellectuelles  qui  manquent  chez  les  eunuques. 
En  effet,  chez  un  officier  remarquable  par  sa  force  et  ses 
autres  qualités  morales  et  physiques,  et  aussi  par  sa  puissance 
sexuelle  et  la  quantité  de  sperme  qu'il  produit,  les  spermato- 
zoïdes manquent  dans  cette  sécrétion.  Le  professeur  Cornil 
s'en  est  assuré  depuis  longtemps  déjà,  et  M.  Hénocque  et  moi 
dans  ces  derniers  temps. 

Du  reste,  il  était  probable  a  priori  que  les  spermatozoïdes 
ne  participent  pas  à  l'action  dynamogénique  de  mes  injections, 
puisque  nous  savons  qu'ils  ne  peuvent  pas  être  absorbés,  et 
que  c'est  la  partie  liquide  du  sperme  qui,  étant  résorbée,  est 
l'agent  vivificateur  des  individus  jeunes  ou  adultes,  qui  ont 
des  testicules  actifs. 

Tout  ce  que  j'avais  voulu  obtenir  par  les  publications  que 
j'ai  faites  jusqu'ici  était  que  des  médecins  ou  des  physiolo- 
gistes âgés  fissent  sur  eux-mêmes  des  expériences  semblables 
aux  miennes.  Autant  que  je  le  sache,  deux  seulement,  à  Paris, 
ont  fait  quelques  expériences,  dont  le  résultat  général  a  été 
favorable.  J'en  parlerai  tout  à  l'heure.  Malheureusement,  les 
effets  produits  n'ont  pas  été  rigoureusement  étudiés.  Dans  les 
meilleures  observations  publiées  jusqu'ici  (celles  du  D*  Va- 
riot,de  Paris  ;  du  D' Villeneuve,  de  Marseille,  et  du  D' Loomis, 
de  New- York),  les  individus  soumis  aux  injections  ne  l'ont 
été  que  pendant  un  certain  temps.  On  s'est  assuré  que  certains 
bons  effets  ont  été  produits  et,  après  une  ou  deux  semaines,  les 
opérés  ont  été  laissés  de  côté. 
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U  y.  a  deux  côtés  à  T égard  des  influences  exercées  par  le 
liquide  extrait  des  testicules,  dont  Fun  consiste  purement  et 
simplement  dans  l'étude  des  effets  physiologiques  qu*il  pro- 
duit, et  l'autre  dans  la  recherche  des  effets  thérapeutiques. 
Personne  n'a  encore,  à  ma  connaissance,  fait  séparément  ou 
.parallèlement  Tétude  de  ces  deux  espèces  de  manifestations. 
On  aurait  dû  rechercher  sur  des  vieillards  en  bonne  santé 
quels  sont  les  effets  produits  :  cela  n'a  malheureusement  pas 
été  fait.  On  s'est  surtout  occupé  de  guérir  des  malades,  el  l'on 
a  obtenu  les  échecs  que  l'on  méritait  d'avoir  et  des  succès  qui, 
à  part  quelques  ca^,  ne  sont  pas  suffisamment  établis. 

Le  D'  Variot  a  le  mérite  d'avoir  été  le  premier  à  étudier 
sur  plusieurs  vieillards  l'action  du  suc  retiré  des  testicules, 
dans  le  but  de  s'assurer  si  ce  que  j'ai  trouvé  sur  moi-même  se 
montrerait  sur  d'autres  personnes.  Je  ne  puis  ici  que  men- 
tionner très  brièvement  ce  qu'il  a  constaté. 

Obs.  I.  —  Homme,  54  ans,  dlleint  d'anémie  et  de  diarrhée  persis- 
tante. On  fait  deux  injections  de  liquide  testiculaire.  Le  soir,  sensa- 
tion de  bieii-ôtre  inaccoutumé,  qui  dure  le  lendemain.  l\  a,  dit-il,  la 
tôle  plus  libre,  les  membres  plus  souples,  et  plus  de  force,  l/œil  est 
beaucoup  plus  vif;  il  peut  marcher  sans  fatigue,  etc.  La  puissance 
sexuelle  disparue  revient. 

Oks,  il  —  Homme,  56  ans,  ne  pouvait  guère  rester  debout  ni 
marcher  pendant  quelques  instants  sans  être  obligé  de  s^asseoir.  Âpi^ 
les  iuj^tions,  il  gaKne  en  force  considérablement,  devient  gai,  plein 
d'entrain,  etc.  Appétit  très  augmenté. 

Obs.  IlL  •—  Homme,  68  nn^,  quitte  peu  son  lit.  Le  lendemain  des 
deux  premières  injections,  il  se  promène  avec  plaisir,  se  sent  plus 
fort.  Appétit  extrêmement  augmenté.  Érection  matinale  intense;  il 
n^en  avait  plus  eu  depuis  deux  mois.  Défécation  devenue  possible  sans 
lavement* 

Depuis  que  M.  Variot  a  publié  ces  trois  cas  {Comptes  ren- 
dus de  la  Soc.  de  bioL,  5  juillet  .1889,  p.  451),  il  a  employé 
les  injections  de  suc  extrait  de  testicules  de  lapin  ou  de  co- 
baye sur  nombre  d'autres  malades.  Il  ne  m'est  pas  possible  de 
donner  ime  analyse  de  tous  ces  cas,  dont  quelques-uns  ont 
été  négatifs.  Je  n'en  mentionnerai  que  quatre  ou  cinq. 

Un  des  cas  ayant  le  phis  dUniportance  parmi  cens  du  D'  Variot  est 
celui  d'un  médecin  de  60  ans,  qui,  après  un  trailemeni  à  Vichy,  était 
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excessivement  faible  et  se  sèDtait  épuisé.  Il  a,  d'après  son  dire,  gagné 
considérablement  en  activité  cérébrale  et  en  foi*ce  à  Tégard  de  la  puis* 
sance  musculaire  et  du  pouvoir  sexuel.  Il  n'a  eu  que  quatre  injections^ 
faites  deux  par  jour.  C'était  en  août  dernier.  Il  m'écrit,  à  la  date  da 
6  octobre,  que  les  bons  effets  ont  continué,  bien  qu*il  n*ait  pas  fait  de 
nouvelles  injections. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d'un  médecin  de  Paris  de  35  ans,  at- 
teint d'impuissance  sexuelle  et  de  faiblesse  très  notable.  Après  six  in- 
jeotious  (deux  par  jour),  augmentation  de  force  (50  au  lieu  de  40  au 
dynamomètre)  et  possibilité  de  relations  sexuelles. 

Chez  un  vieillard  de  81  ans  et  demi,  sans  infirmité  marquée,  il  n*y 
a  pas  eu  d*effét  notable  dos  injections  jusqu'après  quelques  semaines, 
où  il  a  écrit  au  D'  Variot  que  «  les  injections  ont  complètement  réussi 
chez  lui,  et  surtout  les  deux  derp^ères.  Je  sens,  dit-il,  une  grande 
augmentation  de  force  sous  tous  les  rapports,  et  comme  si  j'avais  20  ou 
25  ans  de  moins  ». 

Dans  une  expérience  de  contrôle,  le  D'  Variot  a  fait  deux  injections 
avec  de  l'eau  teintée  de  sang,  et  a  constaté  que  le  patient,  âgé  de  58  ans, 
atteint  de  diarrhée  et  de  bronchite,  n'a  éprouvé  aucun  bon  effet.  Sans 
qu'il  fût  prévenu  d'un  changement  de  liquide,  la  liqueur  retirée  d'un 
testicule  d'animal  fut  injectée,  et,  dès  le  lendemain,  cet  homme  a 
affirmé  qu'il  était  beaucoup  mieux,  qu'il  avait  le  cerveau  plus  libre,  et 
qu'il  éprouvait  un  bien-être  inaccoutumé.  L.es  érections  ont  reparu  quinze 
jours  après  l'injection  dernière.  Il  dit  avoir  élé  remis  sur  pied  par 
cette  injection,  dont  les  bons  effets  ont  peisisté  plus  d'un  mois  et  demi. 

Un  travail  très  intéressant  a  élé  publié  par  un  des  plus 
distingués  médecins  de  New- York,  le  D'  H.  P.  I^omis  {The 
Médical  Record,  Aug.  24,  1889,  p.  206)  rapportant  des  faits 
d'injection  du  liquide  retiré  de  testicules  de  mouton. 
Malheureusement,  ces  injections,  comme  celles  des  autres  mé- 
decins qui  ont  répété  mes  expériences,  ont  été  faites  presque 
exclusivement  sur  des  malades.  Les  cas  favorables  ont  élé 
ceux  de  vieillards  âgés  de  56  ans,  de  62  ans  et  de  77  ans 
(c'est  le  plus  remarquable  de  tous).  Sept  autres  malades  n'ont 
pas  eu  de  bons  effets  ou  ont  vu  leur  maladie  s'aggraver  (ceci 
a  eu  lieu  dans  un  cas  de  rhumatisme  et  un  cas  d'ataxie 
locomotrice)*. 

*  Je  connais  cinq  cas  d*ataxie  locomotrice,  en  outre  de  celui  du  D*"  Loomis, 
où  les  iojeclions  de  suc  testiculaire  onl  été  employées.  Le  mal  ne  s'est 
aggravé  chez  aucnn,  mais  deux  malades  n*oat  eu  aucun  changement  de  leur 
étal  ;  deux  ont  eu  une  amélioration  légère,  et  le  cinquième  a  obtenu  une  amé- 
lioration des  plus  considérables. 
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je  ne  dirai  qu'un  mot  d'un  mémoire  d'un  médecin  bien 
connu,  le  D'  W.  A.  Hamraond  (The  N.  Y.  MedicalJouvnal, 
Aug.  31,  1889,  p.  232).  Ce  travail  contient  neuf  observations 
qui  toutes,  à  part  une  où  l'injection  avait  été  faite  sur  une 
femme,  montrent  des  effets  extrêmement  favorables,  non 
seulement  contre  la  faiblesse,  mais  contre  diverses  maladies 
et  surtout  certaines  affections  du  cœur. 

Un  autre  médecin  américain,  le  D'  Braînerd,  de  Cleveland 
(Ohio),  jusqu'au  15  août  dernier,  avait  employé  les  injections 
sur  vingt-cinq  personnes,  dont  cinq  femmes.  La  plupart  de  ces 
individus  étaient  des  malades,  et  des  effets  extrêmement  favo- 
rables ont  été  obtenus  chez  presque  tous.  Le  liquide  employé 
était  retiré  de  testicules  de  mouton,  comme  dans  les  cas  des 
D"  Loomis  et  Hammond, 

J'ai  reçu  du  D'  Dehoux,  de  Paris,  et  du  D'  Grigorescu,  de 
Bucharest,  deux  faits  partiellement  favorables. 

Je  n'ai  plus  à  parler  que  des  recherches  du  D'  Villeneuve, 
qui  ont  paru  dans  le  Marseille  médical  (30  août  1888,  p.  458), 
et  qui  sont  très  intéressantes  à  plusieurs  égards.  Il  s'est  servi 
de  testicules  de  chien,  de  cobaye  ou  de  lapin.  Chez  des  ma- 
lades atteints  d'affections  plus  ou  moins  graves,  il  n'y  a  eu 
aucun  effet  favorable  après  deux  injections.  Au  contraire,  chez 
d'autres  et  même  chez  un  blessé  âgé  de  90  ans,  il  y  en  a  eu  de 
très  nets,  surtout  chez  un  homme  de  50  ans,  dont  le  cas  a  été 
très  bien  étudié,  et  qui  a  obtenu  une  augmentation  très  consi- 
dérable à  tous  égards,  et  en  particulier  en  ce  qui  concerne  son 
activité  cérébrale  (p.  465)  *. 

Les  faits  que  j'ai  signalés  et  nombre  d'autres  encore  ne 
permettent  plus  de  supposer  que  ce  que  j'ai  observé  sur  moi 
ait  dépendu,  en  partie  ou  entièrement,  d'une  idiosyncrasie  spé- 
ciale ou  d'une  auto-suggestion. 

Malgré  l'insuffisance  de  détails  dans  toutes  les  observations 
publiées  jusqu'ici,  malgré  nombre  de  critiques  que  l'on  a  in- 
contestablement le  droit  d'adresser  à  la  plupart  d'entre  elles, 
il  en  ressort  néanmoins,  et  d'une  manière  évidente,  que  le  suc 

*  M.  Villeneuve  a  employé  un  liquide  extrait  d'ovaires  de  cobaye  sur  une 
femme  privée  de  ses  ovaires,  et  il  en  a  obtenu  des  efTols  extrêmement  remar- 
quables (p.  466). 
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testiculaire  employé  a  produit  sur  les  centres  nerveux  tous 
les  effets  dynaraogéniques  que  j'ai  observés  sur  raoi-mêrae,  et 
d'autres  encore,  quelques-uns  dans  certains  cas,  le  reste  dans 
d'autres  cas.  La  recherche  des  effets  produits  a  été  si  incom- 
plète dans  la  plupart  des  cas  que  rien  n'a  été  observé,  tantôt 
à  l'égard  de  certains  d'entre  eux,  tantôt  à  l'égard  de  certains 
autres.  Rien  ne  montre  qu'ils  n'existaient  pas,  mais,  je  le  répète, 
chacun  des  effets  signalés  par  moi  a  été  obsers'é  un  très  grand 
nombre  de  fois.  D'autres  phénomènes  de  dynamogénie  ont 
été  aussi  trouvés  chez  des  malades,  et  surtout  dans  des  cas  de 
faiblesse  de  l'action  du  cœur.  ' 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  les  injections  sous-cutanées 
du  suc  dilué,  extrait  de  testicules  d'animaux  vivants  ou  venant 
de  mourir,  possèdent  sur  les  centres  nerveux  une  puissance 
dynamogénique  considérable,  au  moins  chez  un  grand  nombre 
d'individus.  Il  n'est  pas  douleux  aussi  que  ces  injections  soient 
sans  danger  lorsqu'elles  sont  faites  avec  toutes  les  précautions 
que  les  médecins  instruits  savent  être  essentielles  lorsqu'on 
introduit  sous  la  peau  des  matières  animales  V 

*  Jusqu'ici  les  médecins  américains  ont  employé  presque  uniquement  les 
testicules  de  mouton.  En  Europe,  on  a  fait  usage  du  chien,  du  cobaye  ou  du 
lapin.  J'ai  recommandé  les  testicules  d'un  veau  âgé  pour  les  cas  où,  au  lieu 
d*agir  sur  Tbomme.  on  voudrait  donner  do  la  vigueur  à  des  chevaux  ou  à 
d'autres  grands  animaux  .  Autant  que  je  le  sanhe,  l'espèce  d'animal  n'a  pas 
une  très  grande  importance.  Ce  qui  est  essontiel,  c'est  que  faninial  soit  jeune, 
vigoureux  et  sam,  que  les  testicules  employés  proviennent  d'un  individu 
encore  vivant  ou  venant  d'être  tué,  et  enfln  qu'on  fasse  Pinjection  une  ou 
deux  heures,  ou  à  peine  plus,  après  la  mort  de  l'animal  ou  après  rextirpation 
du  testicule  sur  un  individu  encore  vivant.  J'ai  donné  les  règles  suivantes  : 
le  testicule  employé  doit  être  pesf  ;  on  l'écras»»  ensuite  avec  deux  ou  trois 
fois  son  poids  d'eau;  puis,  avant  de  le  jeter  sur  le  Ultre,  avec  le  liquide  obtenu, 
on  y  ajoute  huit  fois  son  poids  d'eau.  Après  ûltration,  on  fait  riojeclion  du 
dixième  de  la  quantité  recueillie  à  une  jambe  ou  un  bras,  et  une  ou  deux 
autres  injections  semblables  ailleurs.  Ces  injections  doivent  être  répétées  tous 
les  deux  jours  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Il  faudra  ensuite  y  revenir 
tous  les  deux,  trois  ou  quatre  mois.  S'il  se  produit  un  ôrylhèaM  très  doulou- 
reux, il  faut  diluer  davantage  la  liqueur  employée. 
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PASSAGE   Db:    L*OXYHÉMOGLOBINE 

DANS     LA    BILE    DE    LA    VÉSICULE    APRES    LA    MORT 
Par   E.  WERTHEIMCR   et   E.   MEYER 


Goriip-Bezanez,  Thudicum,  Strecker  *,  ont  décrit  en  détail  les  al- 
térations cadavériques  de  la  bile.  Mais  il  en  est  une  qui  n*a  pas 
encore  été  signalée,  bien  qu'elle  soit  à  peu  près  constante  :  elle 
consiste  dans  la  présence  de  Toxyhémoglobine,  facilement  recon- 
naissable  à  ses  caractères  speclroscopiques.  Nous  avions  pensé 
d'abord  qu'il  s'agissait  là  d'un  phénomène  actif  de  sécrétion  post 
mortem.  On  pouvait  supposer  que  les  cellules  hépatiques,  conti- 
nuant à  fonctionner  plus  ou  moins  longtemps  après  la  mort,  pro- 
duisaient encore  de  la  bile,  mais  modifiée  dans  ses  qualités,  et  que, 
par  suite  de  la  diminution  progressive  de  leur  vitalité,  la  transfor- 
mation de  la  matière  colorante  du  sang  en  matière  colorante  bi- 
liaire se  fiiisait  incomplètement.  Mais  cette  hypothèse  est  contre- 
dite par  une  expérience  bien  simple.  Si,  chez  un  animal  qu'on  vient 
de  sacrifier,  on  pratique  immédiatement  la  ligature  du  canal  cys- 
tique,  (le  façon  à  interrompre  toute  communication  entre  la  vésicule 
et  les  canaux  hépatiques,  on  n'en  trouve  pas  moins  de  l'oxyhémo- 
globine  dans  la  bile  renfermée  dans  ce  réservoir.  11  en  est  de  même 
quand  la  vésicule  a  été  retirée  du  corps  et  abandonnée  à  elle-même 
pendant  quelque  temps.  11  s'agit  donc  d*un  phénomène  cadavérique 
dont  le  mécanisme  ne  peut  être  que  le  suivant.  On  sait  que,  lorsque 
l'épithélium  de  la  vésicule  a  perdu  sa  vitalité,  la  bile  transsude  au 

• 
•  V.  Maly,  Chemie  dep  Verdauangs.  (//«nef.  (/.  PhysîoL  de  Hermaan,  p.  122.) 
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dehors;  ridais  avant  de  manifester  sa  présence  par  la  coloration 
jaune  des  organes  voisins,  elle  a  déjà  produit  d*aiitres  elTets.  En 
s'infiltrant  dans  les  difTérentes  couches  de  la  vésicule,  elle  dissont 
les  globules  rouget  qu'elle  rencontre,  et  Thémoglobine  mise  en 
liberté  diffuse  vers  la  cavité  de  la  vésicule  et  s'y  mélange  à  la 
bile,  ^a  vésicule  n  presque  toujours  alors  un  couleur  verte  toute 
partipulièf^,  et  le  liquide  qu'elle  renferme  prend  une  teinte  plus  ou 
moins  rouge,  suivant  que  la  matière  colorante  du  sang  y  est  plus 
ou  moins  abondante. 

En  été,  celle-ci  peut  déjà  être  reconnue  au  spectroscope  une 
heure  après  la  mort.  En  hiver,  elle  se  montre,  sans  doute,  plus 
tardivement.  Bien  que  notre  attention  n*eût  pas  été  attirée  sur  ce 
point,  nous  avons  cependant  noté,  dans  des  expériences  faites  dans 
la  saison  froide,  qu'elle  faisait  encore  défaut  trois  heures  après  la 
mort.  II  est  probable,  en  eiîet,  que  l'épithélium  de  la  vésicule  con- 
serve plus  longtemps  sa  vitalité  en  hiver,  de  même  que  les  autres 
éléments  anatomiqnes,  tels  que  ceux  du  muscle  et  du  nerf. 

Le  fait  précédent  devait  être  signalé  parce  qu'il  nous  amène  à 
restreindre  sur  certains  points  la  portée  de  conclusions  antérieures. 
Dans  une  note  présentée  à  TAcadémie  des  sciences  et  dans  un 
travail  paru  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal,  nous  avions 
décrit  comme  à  peu  près  constant  le  passage  de  l'hémoglobine 
dans  la  bile  chez  les  animaux  artificiellement  refroidis.  Or,  dans  un 
certain  nombre  de  ces  expériences,  les  animaux  succombaient  la 
nuit,  et  leur  autopsie  était  faite  le  matin,  c'est-à-dire  souvent 
quelques  heures  après  la  mort.  Nous  trouvions  alors  constam.nnent 
de  l'hémoglobine  dans  la  bile,  et  nous  étions  naturellement  portés 
à  attribuer  au  refroidissement  préalable  ce  qui  n'était  souvent 
qu'un  phénomène  cadavérique  dont  nous  ignorions  alors  Texistence. 

Cependant,  si  le  passage  de  l'hémoglobine  dans  la  bile  sous 
l'influence  de  la  réfrigératioj3  est  moins  fréquent  que  nous  l'avons 
dit,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  s'observe  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas  chez  des  animaux  refroidis  et  dont  la  bile  est  exa- 
minée immédiatement  après  la  mort.  Dans  ces  conditions,  il  est 
donc  bien  le  résultat  de  l'intervention  expérimentale,  et  il  se  pro- 
duit très  probablement  d'après  le  mécanisme  que  nous  avons 
invoqué,  c'est-à-dire  grâce  à  la  diminution  de  l'activité  de  la  cellule 
hépatique.  Pour  que  Texpérience  réussise,  il  est  nécessaire  que  le 
refroidissement  soit  graduel  et  prolongé;  ainsi  nous  laissions  l'a- 
nimal sous  un  courant  d'eau  froide  pendant  trois  à  quatre  heures, 
jusqu'à  ce  que  sa  température  se  fut  abaissée  à  20*»  environ.  La  bile 
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droit,  le  gauche  restant  fermé.  Après  une'  longue  ebserralion  la 
vue  de  VœiïgBncke  se  traoblait;  les  cffrtctèrss  étaient  esteapés; 
il  m'était  imposslMe  de  lire.  Pour  pouvoir  lire  je  devais  continuer 
à  tenir  Toeil  gauehl?  fernié,  et  lire  de  l^osil  droit;  Apràs^  que^rnes 
heures  le  trouble  dispanaissait,  mais  peu  à  peu  TafTection  étiat  de^ 
venue  chronique.  J'ai  dû  abandonner  pour  quelque  tanps  le  mi- 


oroscope  et  traiter  ma  vue.  La  polyopie  a  disparu,  mais  la  vue  est 
restée  affaiblie. 

11  y  a  environ  une  année  j^ai  repris  le  microscope,  et  pour  éviter 
le  retour  de  la  polyopie,  que  j'attribue  à  l'effort  fait  pour  tenir 
Toeil  gauche  fermé,  j'ai  essayé  de  faire  les  observations  en  tenant 
les  deux  yeux  ouverts.  Le  nK)yen  m'a  entièrement  réussi.  A  cette 
fin,  j'ai  muni  le  tube  oculaire  du  microscope  d'un  morceau  de  carton 
noir,  coupé  comme  le  montre  la  figure  ci-jointe.  J'observe  tantôt 
de  l'œil  droit,  tantôt  du  gauche.  L'œil  qui  n'observe  pas  se  trouve 
devant  le  carton  noir  et  se  repose.  Depaie  lors  je  ne  souffre 
plus  de  polyo^. 
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pftp  M.  BaowN-SièQtj. 

Dans  Tarticle  que  J'ai  réoemmei^t  publié  c 
tioanaire  eacyclopédiqu»  des.  soieaee»  mfidi 
générales  relative^  aux  aete«  ÂnhUxitoir^a.  ] 
bon  nombre  des  faits  sur  lesquels  j'ai  essa; 
veaux,  je  crois  devoir  signaler  les  prineipale 
des  Archives^  en  y  ajoutant  quelques  parti< 
complète  le  travail  que  j'ai  oublié,  en  janvi< 
(p.  1-24). 

I.  Quelles  sont  les  parties  de  Torganism 
puissance  inhibitrice  ?  —  Des  expériences 
surtout  durant  les  dix  dernières  années 
presque  impossible  dMrriter,  même  sans 
quelconque  de  l'organisme  sans  modifier  V 
nerv^eux,  et  souvent  aussi  celui  des  tissus  i 
parties  du  corps,  produisant  ainsi  des  din 
tations  de  puissance  d*action,  c'est-à-dire  d 
points  et  de  la  dynamogénie  dans  d'autres 
TAcad.  des  sciences,  1886,  t.  CIII,  p.  790, 
i889,  note  1,  p.  12).  Les  parties  qui  sont  su 
gements  de  propriété  sont  les  centres  nerve 
sciatique  et  le  tissu  musculaire  du  diaphrag 
agissent  le  plus  sous  l'influence  d'une  irrit 
namogénier  les  divers  points  du  corps,  ce  s< 
nerf  sciatique  (pour  ce  nerf,  voy.  Comptes  . 
p.  210, 1885).  Les  modifications  dynamiques 
se  manifester  comme  pertes  de  fonction,  et 
plus  importants  de  l'histoire  de  l'inhibition 
dans  plusieurs  publications,  que  presque  te 
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(paralysies,  anesthésies,  amauroses,  pertes  de  connaissance,  etc.), 
qu*elles  soient  dues  à  une  affection  organique  des  centres  nerveux  ou 
à  une  excitation  périphérique  l'un  ver  dans  Tintestin,  par  exemple), 
se  montrent  comme  effets  inhibitoires  dépendant  d*une  irritation  agis- 
sant à  distance  du  point  lésé  et  non,  comme  on  le  croit,  parce  que  la 
lésion  a  détruit  des  éléments  organiques  possédant  la  fonction  qui  dis- 
paraît. 

Des  diverses  parties  du  corps  aucune  ne  possède,  au  même  degré 
que  le  bulbe  rachidien,  la  puissance  de  produire  certaines  inhibitions. 
Dans  plusieurs  publications,  j*ai  essayé  de  montrer  que  le  nœud  vital 
de  Flourens  et  les  parties  qui  Tavoisinent  ne  sont  pas  le  siège  central 
de  la  respiration,  bien  que  ces  divers  points  contribuent  dans  une  cer- 
taine mesure  à  Texercice  de  cette  fonction,  mais  qa*ils  jouent  un  rôle 
considérable  dans  nombre  d'inhibitions  :  celle  des  mouvements  respi- 
ratoire et  cardiaque,  celle  des  activités  de  Tencéphale  (perte  de  con- 
naissance, etc.),  celle  des  propriétés  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs 
des  tissus  contractiles,  celle  qui  se  manifeste  par  Tarrôt  des  sécrétions 
et  des  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus  dans  tous  les  points  de 
Torganisme.  Mais  ce  singulier  organe,  qui  ne  peut  quelquefois  rece- 
voir la  plus  légère  irritation  sans  déterminer  la  morf,  peut  cependant, 
bien  plus  qu'aucune  autre  des  parties  de  l'encéphale  considérées 
comme  servant  aux  mouvements  volontaires  et  à  la  sensibilité,  sup- 
porter des  altérations  organiques,  môme  très  considérables,  sans 
donner  lieu  aux  inhibitions  qui  sont  les  vraies  causes  des  paralysies 
et  des  anesthésies  dans  les  membres. 

Un  semblable  contraste,  mais  à  un  moindre  degré,  se  trouve  aussi 
pour  les  autres  parties  de  la  base  de  Tencéphale  qui  peuvent,  mais 
avec  une  moindre  puissance,  produire  des  diminutions  de  propriété 
ou  d'activité  presque  partout,  et  sont  un  peu  plus  capables  de  donner 
origine  aux  inhibitions  de  mouvement  volontaire  ou  de  sensibilité. 
Presque  autant  que  le  bulbe  le  cervelet  peut  déterminer  la  mort 
subite,  mais  avec  cette  différence  radicale  qu'il  ne  le  peut  guère 
qu'après  un  temps  très  long  de  maladie,  tandis  que  c'est  le  plus 
souvent  au  moment  même  où  il  est  lésé,  soit  traumatiquement,  soit 
par  une  hémorrhagie,  que  le  bulbe  produit,  à  la  fois,  la  perte  de 
connaissance  et  les  trois  syncopes  cardiaque,  respiratoire  et  des 
échanges  nutritifs.  En  revanche,  le  cervelet  dans  toutes  ses  parties, 
et  presque  aussi  souvent  que  les  tubercules  quadri jumeaux,  peut  in- 
hiber la  vision,  soit  dans  un  oeil,  soit  dass  les  deux  yeux,  tandis  que 
le  bulbe,  excepté  dans  un  point  assez  peu  étendu  et  seulement  sous 
l'influence  d'un  traumatisme,  ne  semble  pas  pouvoir  causer  d'inhibi- 
tion de  la  vision.  Après  ces  différentes  parties,  la  couche  optique  est 
celle  qui,  dans  l'encéphale,  peut  déterminer  le  plus  d'espèces  variées 
d'inhibition. 

Laissant  de  côté  les  inhibitions  de  mouvement  volontaire,  de  sensi- 
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bilitëf  des  fonctions  sensoriell 
niques  des  centres  nerveux, 
anesthésies  appelées  réflexes  ( 
moins  en  moins  fréquentes  ce 
suivantes,  en  partant  de  la  ] 
meau,  auditif,  vague  et  spin 
nerfs  aux  narines,  aux  canaux 
ryngée)  ;  2^  les  filets  nerveux 
tique;  3^  le  nerf  grand  sympat 
capsules  surrénales  et  ceux  d 
cutanés  (surtout  ceux  de  la  ré, 
queuse  uréthrale;  b®  enfin  les 
vie  organique). 

IL  Les  parties  inexcitables 
puissance  inhibitrice  1  —  On  s 
Hitzig  la  surface  cérébrale  a 
zone  excito-motrice  et  une  zon 
hibition  m'a  conduit  à  trouve 
ai  donné  de  nombreuses  preu 
de  Tinhibition  exercée  par  Ter 
de  dire  que  les  parties  de  Tei 
Ton  considère  comme  inexcilJ 
d'excitation,  ou  celles  qui  ne  se 
et  qui  paraissent  ainsi  être  abs 
effets  visibles,  peuvent  agir  s 
propriétés.  J'ai  fait  voir  que  p 
du  cerveau,  sont  capables,  su 
des  mouvements  ou  d'inhiber  1 
nière. 

L'inexcitabilité  semble  donc 
ne  trouve  pas  d'autres  différ 
celle-ci  :  Texcitabilité  inhibitoi 
tabilité  motrice  dans  d'autres, 
tance  grise  de  la  moelle  épini 
de  ses  parties,  peuvent  ne  doni: 
sous  rinfluence  d'une  certaine 
sure  qu'il  se  produit  alors  ui 
(Voy.  mon  travail  sur  Texcitabi 
dans  les  régions  occipitales  e\ 
rendus  de  la  Soc.  de  biol.^  188^ 

III.  De  la  mort  par  inhibitioi 
bitoires  dans  toutes  les  espèces 
mentaux  de  mort,  quant  aux 
associés.  Dans  l'un  —  et  c'est 
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plus  OU  moins  violente  et  prolongée  —  l'inhibition  est  secondaire  et 
liée  à  l'asphyxie  ;  dans  Pautre,  Tinhibition  est  primitive,  et  c'est  elle 
qui  cause  la  mort.  Ce  second  type,  que  j'ai  signalé  pour  la  première 
rois  en  1S58  et  avec  plus  de  détails  ensuite  {Journal  de  ia  physiologie^ 

1868,  vol.  I,  p.  223,  1860;  vol.  III,  p.  161-157;  Archives  de  la  physioL, 

1869,  vol.  II,  p.  168),  a  des  caractères  si  tranchés  et  si  intéressants 
qu'il  importe  de  les  faire  connaître.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  piqâre 
du  bulbe  rachidien  au  niveau  du  point  vital  (substance  grise  du  bec 
du  oalamus)  que  Ton  observe  à  un  haut  degré  tous  les  phénomènes  de 
cette  mort. Mais  une  émotion,  de  môme  qu'une  plaie  et  d'autres  lésions 
d'une  portion  quelconque  du  bulbe  ou  de  toute  autre  partie  du  sys- 
tème nerveux,  peut  aussi  causer  cette  espèce  de  mort.  Après  une 
piqûre  ou  une  section  du  bulbe  chez  un  mammifère,  on  constate  quel- 
quefois l'inhibition  immédiate  de  toutes  les  fonctions  et  de  toutes  les 
activités  de  Tencéphalo.  En  môme  temps  que  cesse  la  respiration  ainsi 
que  toute  volition  ou  perception,  les  échanges  ordinaires  entre  les 
tissus  et  le  sang  dans  tout  Torgauisme  s'arrêtent  aussi,  et  le  sang  de- 
vient rougeâtre  ou  rouge  dans  les  veines.  La  température  de  l'animal 
s'abaisse  avec  une  si  grande  rapidité  qu'il  est  difficile  de  s'expliquer 
ce  refroidissement  uniquement  par  une  absence,  môme  complète,  de 
production  de  chaleur.  Le  cœur  n'est  inhibé  complètement  ou  extrê- 
mement affaibli  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas.  Il  est  néanmoins 
presque  toujours  affaibli,  bien  que,  dans  certains  cas,  ses  mouvements 
persistent  plus  longtemps  que  dans  la  mort  ordinaire. 

IV,  Toutes  les  inhibitions  peuvent  être  associées  Pane  à  F  autre.  *- 
Dans  un  travail  {Archives  de  physioL  normale  et  pathoL,  t.  Il,  1869, 
p.  769-777)  sur  ce  que  j'ai  appelé  les  trois  espèces  de  syncope  (cardia- 
que, respiratoire  et  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang),  j'ai  fait 
voir  que  dans  le  type  spécial  de  mort  que  je  viens  de  décrire  ces 
trois  actions  inhibitoires  «ont  associées  très  souvent  à  plusieurs  au- 
tres inhibitions  :  je  veux  parler  de  la  perte  de  toutes  les  activités  cé- 
rébrales, et  surtout  de  la  perte  de  connaissance  sans  coma.  Il  peut  y 
avoir  des  associations  encore  plus  nombreuses  d'actes  inhibitoires, 
mais  je  ne  sache  pas  qu'il  existe  d'exemple  de  la  coexistence  des  inhi- 
bitions de  toutes  les  puissances  du  système  nerveux  et  des  tissus 
contractiles,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  produit.  Les  cas  où  j'ai 
trouvé  le  plus  grand  nombre  d'inhibitions  sont  ceux  que  j'ai  étudiés 
depuis  déjà  trente  ans  (voy.  Journal  de  la  physiologie,  etc.,  vol.  I, 
1858,  p.  231)  et  danfB  lesquels  la  mort  a  lieu  sans  agonie  et  où  il  y  a  à 
la  fois  les  trois  syncopes  dont  je  viens  de  parler  avec  l'inhibition  des 
activités  cérébrales  et  de  plusieurs  sécrétions,  surtout  celle  de  l'u- 
rine. 

V.  Des  associatiàns  de  P inhibition  avec  de  la  dynamagénie  etdfatt' 
tres'Witioas.*^  Quand  on  «paêse  <en  revue  les  causes  <de  riwhibîHon,  ea 
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comprend  aisément  que  non  se 
lotions  inhibitoires  doivent  o 
(production  d^auires  phiénomèn< 
s'obeerve  le  plus  fréquemment 
de  la  dynamogénie  et  de  Tinhil: 
génie  un  acte  se  manifestant  d 
ou  les  tissus  contractiles,  cens 
ou  à  peu  près  soudaine,  d*uue 
d^une  influence  dynamique  spé 
duit  par  une  irritation  transmi 
ou  moins  éloigné  et  capable  • 
long.  On  voit  par  là  que  Tinhib 
le  contraire  Tune  de  Tautre,  qi 
d'action  ;  n^is  qu'à  part  oela  ( 
ment  par  les  mêmes  particula 
voir  apparaître  simultanément 
est  conduit  à  se  demander  si  h 
dans  les  parties  inhibées,  ne  s\ 
se  montre.  Vulpian  (art.  Moe 
sciences  médicales ^  2«  série,  t. 
une  claire  notion  à  cet  égard,  - 
si  une  diminution  de  sensibilitc 
section  de  la  moelle,  ne  dépenc 
transporte  de  ce  côté  à  l'autr 
sensibilité.  Je  reviendrai  sur  ci 
Tinhibition  à  la  fin  de  cet  artici 

Dans  nombre  de  publications 
raies  de  la  peau  ou  d*autres  pi 
un  des  côtés  du  corps,  de  la  d; 

•Dans  l'espèce  si  intéressante 
est  précédée  par  Tinliibition  de 
il  y  a  aussi  une  dynamogénie  n 
moteurs  et  vaso-moteurs  et  dei 
temps  que  se  montrent  les  inhi 
signalées.  Mais  d'autres  associ< 
j'ai  trouvé,  en  effet,  qu'il  faut 
échanges  normaux  -et  des  sécn 
tout  (cerveau,  foie,  intestin,  mu 
qui  retarde  considérablement  I 

Une  même  excitation  central 
multanément  une  inhibition  et 
conque.  J'ai  montré  en  1858  (J( 
et  depuis  lors  dans  plusieurs  ( 
les  mouvements  respiratoires  f 
^ourfi,.à..uneiactiaa  du  iiulbe  (|i 


Digitized  by 


Google 


756  HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

cœur  et  inhibe  l'activité  de  cet  organe.  Le  cathétériftme  uréthral  amène 
quelquefois  des  mouvements  réflexes  plus  ou  moins  oonvulsifs  dans 
les  membres  pelviens,  en  môme  temps  qu'un  certain  degré  d'inhibition 
cardiaque  qui  peut  être  accompagnée  d'un  peu  d'inhibition  de  la  respi- 
ration et  des  échanges  nutritifs. 

Des  actes  tels  que  de  la  contracture,  des  convulsions,  du  délire^  etc., 
peuvent  résulter  d'une  même  cause  irritatrice  provoquant  quelque  part 
de  l'inhibition,  et  provenant  d'un  point  périphérique  ou  central  du 
système  nerveux.  C'est  ainsi  que  dans  les  affections  organiques  de  la 
zone  motrice  corticale  du  cerveau  la  paralysie  est  souvent  associée  aux 
convulsions.  Les  phénomènes  actifs  qui  s'associent  à  des  inhibitions 
peuvent  se  montrer  dans  une  même  partie,  mais  en  général,  comme 
c'est  le  cas  surtout  pour  les  lésions  organiques  de  la  moelle  épinière, 
l'inhibition  a  lieu,  d'un  côté  alors  qu'un  phénomène  actif  (contracture 
surtout)  se  montre  de  l'autre  côté. 

VL  De  la  durée  des  actes  inhibitoires.  —  Si  l'inhibition  complète  du 
cœur  dure  peu,  en  général,  il  arrive  souvent  qu'il  n'en  soit  pas  de 
même  pour  nombre  d'autres  inhibitions  et  aussi  pour  l'inhibition  car- 
diaque incomplète.  En  effet,  nombre  de  cas  montrent  que  le  pouls  peut 
être  ralenti  d'une  manière  persistante,  pendant  des  jours,  des  semai- 
nes et  des  mois  successifs,  par  suite  d'irritations  encéphaliques  va- 
riées quant  à  leur  siège  et  à  leur  nature.  Il  en  est  de  même  pour  l'inhi- 
bition respiratoire,  pour  celle  de  la  faculté  réflexe  et  de  la  puissance 
tonique  de  la  moelle  épinière  à  l'égard  des  membres  et  des  sphincters 
de  la  vessie  et  de  l'anus.  11  en  est  de  même  aussi  et  surtout  pour 
rinhibition  des  mouvements  volontaires,  de  la  sensibilité,  et  pour  la 
perte  des  sens,  de  la  parole,  de  l'intelligence,  etc.,  dans  les  cas  de 
lésion  unilatérale  de  l'encéphale  ou  d'une  portion  d'un  des  côtés 
de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  dans  nombre  de  cas  de  lésion  occu- 
pant des  parties  des  deux  côtés  des  centres  nerveux.  Les  paralysies, 
les  anesthésies,  les  amauroses  et  les  autres  pertes  de  fonction  dites 
réflexes  peuvent  persister  même  après  la  suppression  de  la  cause  qui 
les  avait  produites.  C'est  ce  qu'on  voit  assez  souvent  après  la  guérison 
d'une  névralgie  ou  l'expulsion  de  vers  intestinaux  qui  avaient  produit 
ces  pertes  de  fonction. 

Les  inhibitions  d'activité  cérébrale  peuvent  durer  des  semaines  en- 
tières et  même  beaucoup  plus  dans  les  cas  de  léthargie,  mais  elles 
sont  de  courte  durée  dans  l'immense  majorité  des  cas  d'apoplexie  par 
épanchement  sanguin,  ramollissement,  etc. 

VIL  La  production  de  rinhibition  réclame-t-elle  essentiellement  une 
excitation  très  énergique  ?  —  Je  réponds  négativement  à  cette  ques- 
tion, mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  plupai*t  des  espèces 
d'inhibition  ne  se  produisent  le  plus  souvent  qu'après  une  excitation 
extrêmement  énergique.  C'est  ce  que  l'on  voit  pour  les  inhibitions 
cardiaques,  respiratoires,  intestinales,  etc.  Môme  avant  la  découverte 
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des  frères  Weber,  Wilson  Phili 
Laws  of  the  vital  Functions,  Lo 
déjà  appuyé  sur  des  faits  décisif 
du  système  nerveux  peut  augm 
cœur  et  des  muscles,  tandis  qu*i 
anéantir  la  puissance  du  cœur,  < 
{Journal  of  AnaL  and  Physiol 
établi  une  distinction,  que  j'avai 
de  la  faculté  réflexe  de  la  moell< 
légère  la  met  en  jeu,  tandis  qu* 
Rouget  (Introduction  à  la  ^^  édit 
sur  le  diagnostic  et  le  traitemei 
rieurs.  Paris,  1865,  p.  5^-55)  a  i 
auriculaire  fait  contracter,  par 
reille,  tandis  qu'une  excitation  j 
teurs  de  cet  appendice.  J*ai  fait 
la  peau  par  le  chloroforme  activ( 
excitation  forte  et  étendue  (en  s 
et  la  respiration. 

J*ai  signalé  depuis  longtemp 
l'excitation  légère  de  la  zone  c 
un  accès  d'épilepsre,  tandis  qu'u 
peut  même  inhiber  la  maladie,  à 
ques  ni  sponUnées  ni  provoqué< 
and  PathoL  of  the  Sympatheti 
p.  45)  a  trouvé  que  les  vaisseau: 
nouille  se  contractent  quand  c 
dilatent  au  contraire  (par  inhibil 
est  ainsi,  dans  beaucoup  de  cas 
tiens  vasculaires.  Les  excitatior 
Irice  cortiqale  du  cerveau  déle 
tiens,  bien  plus  énergiques  pou 
récorce  cérébrale,  ne  causent  p( 
que  je  Tai  trouvé,  de  Tinhibilior 
aussi  à  la  moelle  épinière.  De 
Thomme  ou  chez  les  animaux,  i 
lieu  à  Tattaque,  (andis  qu*une  e> 
je  Tai  trouvé,  inhibe  l'attaque  à 
tence.  L'acide  carbonique,  en  qi 
dans  le  sang,  peut  donner  lieu 
quantité  bien  plus  grande,  il  inl 
convulsions  (voy.  mon  travail  ir 
gie,  1884,  p.  556).  De  même  cet 
et  l'inhibe  à  dose  très  considéra 
être  provoquée  par  une  excitati 
une  excitation  énergique  de  ces 
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Une  expérience  de  Wegele  (Bévue  des  sciences  médicales,  t.  XXI, 
1883,  p.  24)  montre  que  si,  dans  des  conditions  spéciales,  on  irrite 
violemment  la  patte  d*un  animal,  par  pression  mécanique,  on  produit 
une  contraction  réflexe  de  longue  durée,  contraction  que  Ton  inhibe, 
au  contraire,  par  une  excitation  légère  de  la  même  partie  (un  léger 
chatouillement). 

D'uu  autre  côté,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'inverse.  Ainsi  Luchsinger 
(Revue  des  sciences  médicales.  Paris,  1882,  t.  XX,  p.  441)  causait 
IHnhibition  des  mouvements  rythmiques,  ayant  lieu  chez  une  cou- 
leuvre décapitée,  par  une  irritation  très  légère  de  la  peau,  et  détermi- 
nait des  mouvements  réflexes  par  une  vive  irritation.  J*ai  trouvé 
qu'une  excitation  faradique  énergique  d'un  nerf  mixte,  tenant  à  la 
moelle  épinière  d'un  mammifère,  augmente  l'excitabilité  de  ce  nerf, 
tandis  qu'un  courant  faradique,  trop  faible  pour  causer  un  mouvement^ 
inhibe  Texcitabilité  do  ce  nerf.  Dans  rexpéiience  que  j'ai  mentionnée 
ci-dessus  et  qui  consiste  en  une  piqûre  légère  du  bulbe,  il  peut  y  avoir 
inhibition  soudaine  du  cœur,  .de  la  respiration,  des  échanges  nutritifs 
et  des  activités  cérébrales,  c'est-à-dire  des  effets  inhibitoires  nombreux 
et  tellement  capables  de  durer  que  j'ai  vainement  essayé  de  faire  re- 
venir à  la  vie  des  animaux  ainsi  foudroyés.  Il  y  a  donc  là  des  effets 
absolument  hors  de  proportion  avec  Ténergie  de  Texcitation,  si  nous 
jugeons  de  celle-ci  par  l'étendue  de  la  partie  irritée  du  système  ner- 
veux et  par  l'espèce  d'iiTïtation  qui  consiste  simplement  en  une  piqûre 
superficielle.  L'histoire  des  morts  subites  sous  l'influence  de  causes 
quelquefois  très  légères,  telles  qu'un  choc  moral,  un  coup  sur  l'abdo- 
men ou  sur  le  larynx,  montre  que  des  effets  inhibitoires  considérables 
ne  réclament  pas  nécessairement  des  irritations  énergiques. 

VIII.  Influence  de  Pétat  dynamique  des  tissus  ou  organes  sur  la 
production  do  Vinhibition,  —  Heidenhain  a  émis  l'idée  que  l'inhibition 
a  lieu  ou  non  suivant  l'état  des  parties  où  l'on  essaye  de  la  faire  appa- 
raître. 11  croit  que,  si  une  cellule  nerveuse  est  à  l'état  d'activité,  une 
excitation  peut  inhiber  celte  activité,  et  que  si,  au  contraire,  cette 
cellule  est  en  repos,  la  même  excitation  la  met  en  action.  Que  ceci  soit 
en  général  vrai  pour  les  tissus  ou  organes  en  activité  ou  en  repos,  je 
ne  le  nie  pas  ;  mais,  d'une  part,  il  arrive  quelquefois  que  des  activités, 
loin  d'être  inhibées  par  les  excitations  souvent  capables  de  les  inhiber, 
sont,  au  contraire,  dynamogénées  par  elles,  et  d'une  autre  part,  ainsi 
que  je  l'ai  établi,  des  excitations  peuvent  agir  sur  des  propriétés,  à 
l'état  passif  ou  actif,  de  manière  à  les  inhiber,  et  alors  des  excitations 
nouvelles  sont  sans  effet,  la  puissance  d'agir  ayant  disparu  temporai- 
rement ou  pour  toujours. 

Tous  les  phénomènes  qui  s'observent  dans  l'organisme  étant  des 
réactions  y  c'est-à-dire  des  effets  d'irritation,  il  est  tout  naturel  qu'un 
tissu  à  l'état  de  repos  soit  mis  en  jeu  et  manifeste  sa  puissance  propre 
d'action  sous  l'influence  d'une  irritation;  mais  il  serait  Absolument 
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inexact  de  croira  que  deux  choses 
en  jea  de  propriété  oti  une  inhibi 
et  alors  une  irritation  peut  :  1^ 
duire  ainsi  une  contraction,  un 
2»  itthiber  «ett©  propnété  ;  3<»  la  < 
d^acttvité,  cetie-oi  peut  être  ilimi 
à*dire  inhibée  ou  dynaitiogétiiée. 
bée,  elle  peut  être  dy^iàmogéniéc 
voit  dans  les  faits  ^^liiMques  ou 
rapportés  dans  :ee  journal  (188S 

Plusieurs  faits  qae  j'ai  trouvés 
récemment  avec  d*Arsonral  mi 
dynamogéniée  ou  inhibée  par 
Lorsque  le  tiombre  des  mouvem 
par  une  influence  dynamogéniqu 
dément  diminué  et  quelquefois  n 
bitoire  du  même  agent.  Il  y  av; 
suivant  Tétat  où  se  trouvait  Tapp 

Des  faits  ayant  quelque  analog 
le  cœur  par  nombre  de  physiol 
Wundt,  Panum,  Schelske,  Cyor 
Tattention  à  cet  égard  sur  un  inl 
rendus  de  la  Soc.  de  bioL,  1885 
Prançois-Fraock  sur  le  Nerf 
Enoyclop,  des  sciences  médic. ,  3 

Une  particulariité  remarquable 
cularité  certainement  liée  à  ce 
les  jours  constatée  dans  T^ypu 
souvent  insisté  sur  le  fait  que 
comme  tous  les  «utree  phénonïé 
ifutres)  de  cet  état  partieutier 
l'inverse,  •  o*est»*à*^àlre  foire  «cesse 

IX.  Existe-t'il  un  appareil  ne 
centripètes  et  centrifuges)  pour 
me  mauqœ  povr  dis<niter  ici  1 
d^inhibition  existent  dans  rencé] 
reste,  dans  le  remarquable  art 
cit.,  p.  499  et  486),  la  fausseté 
chenow  sur  Texistence  d'un  cei 
d'été  pleinement  démontrée. 

Des  faits  eliniqties  et^expérime 
descentres  uen^ewx  capables  de  d 
sécrétoires,  nutritives,  trophique 
«otes  inhibitoifres.  Il  y  a  plus  :  pn 
<««atre  oérébro-vaelridieii^  comme 
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peuvent  déterminer  de  Tinhibition.  Les  éléments  centraux  et  les  con- 
ducteurs afférents  ou  afférents  auxquels  nous  devons  les  actes  inhibi- 
toires  devinaient  donc  (ce  qui  est  inacceptable)  être  disséminés,  en 
nombre  immense,  les  premiers  dans  presque  tout  Taxe  cérébro-spinal, 
les  seconds  dans  des  nerfs  ayant  les  propriétés  et  les  fonctions  les 
plus  variées.  Comme  il  est  possible  de  démontrer  que  les  nerfs  accé-> 
lérateurs  du  cœur  sont  capables  de  Tinhiber  et  que  le  nerf  inhibitear 
ordinaire  de  cet  organe  peut  non  seulement  le  faire  se  contracter  plus 
vite  et  plus  fort,  mais  aussi  le  tétaniser  (Cb.  Rouget),  et  que,  consé- 
quemment,  les  mêmes  fibres  qui,  dans  ces  nerfs,  dans  certaines  cir- 
constances, font  contracter  le  cœur,  dans  d*autres  l'inbibent,  il  est  très 
probable  que  les  mêmes  cellules  des  centres  nerveux  qui  sonteapables 
de  produire  des  actions  motrices,  sécrétoires,  nutritives,  tropbiques,  etc., 
ont  aussi  le  pouvoir  de  causer  de  Tinhibilion  dans  les  divers  tissus  et 
organes.  François  Franck,  s'appuyant  en  partie  sur  des  faits  que  j*ai 
trouvés,  a  déjà  soutenu  (Loc.  cit,,  p.  143),  des  idées  analogues  à  celles 
que  je  viens  d'exposer. 

Si  quelques  physiologistes,  comme  Setschenow,  Lauder  Brunton, 
Isaac  OU  et  d'autres,  ont  pu  commettre  la  faute  d'accepter  la  doctrine 
diaprés  laquelle  il  existe  des  centres  d'inhibition  dans  Tencéphale  et 
dans  la  moelle,  il  en  est  d'autres,  parmi  lesquels  Vulpian  surtout  (/oe. 
ciLy  p.  479  et  486),  qui  ont  combattu  cette  opinion  avec  énergie  et 
victorieusement. 

Après  ce  que  j'ai  dit  ci-dessus,  il  est  inutile  de  combattre  les  idées 
de  MM.  Ott  et  Smith  sur  les  voies  de  prétendues  fibres  inhibitrices 
dans  la  moelle  épinière  et  sur  leur  lieu  de  décussation.  (Voy.  Archives 
de  neurologie,  vol.  I,  p.  430.) 

Un  très  habile  physiologiste,  le  docteur  W.-H.  Gaskell,  a  appelé 
Fattention  sur  un  caractère  anatomique  qu'il  croit  appartenir  aux 
fibres  nerveuses  inhibitrices;  mais  lui-même  n'a  constaté  ce  caractère 
que  sur  le  nerf  vague  (Journal  of  Physiologyy  t.  Vil,  p.  29  et  30).  Or 
nous  savons  que  ce  nerf  n'est  pas  essentiellement  inhibiteur,  puisqu'il 
devient  moteur  dans  certaines  circonstances. 

X.  La  connaissance  de  Pinhibition  nous  permet  d'expliquer  bien  des 
faits  singuliers  et  nous  conduit  à  rejeter  des  opinions  acceptées  uni- 
versellement. —  Je  n'insisterai  pas  ici  sur  deux  preuves  de  Timpor- 
tance  des  notions  nouvelles  que  nous  devons  à  la  connaissance  de 
Tinhibition,  et  j'espère  qu'il  suffira  de  mentionner  quelques  faits 
décisifs. 

Tout  le  monde  sait  que,  dans  le  tétanos  et  dans  le  choléra  (surtout 
dans  oette  dernière  affection),  l'opium  peut  être  pris,  à  dose  énorme, 
sans  produire  ses  efTets  toxiques.  J'ai  pu,  pour  ma  part,  dans  cer- 
tains cas  de  choléra,  donner  en  un  jour  plusieurs  cuillerées  à  café  de 
laudanum  de  Sydenham  sans  voir  apparaître  de  phénomènes  d'empoi- 
sonnement. Aujourd'hui  que  nous  savons  que  c'est  par  suite  d'actes 
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inhibitoires  que  la  mort  est 
biea   comprendre  pourquoi 
notablement  dans  ces  deux 
grande  partie  ou  entièrement 
à  l'égard  de  l'opium,  je  puis 
dont  la  toxicité,  ainsi  que  IN 
cesse  presque  d'exister  dans  1< 
rapporter  nombre  de  faits  ai 
d'autres  médicaments. 

L'état  du  cerveau  dans  le  ch 
par  Magendie  et  d^autres  aut( 
quand  on  admet  le  rôle  que  t 
dans  les  fonctions  de  ce  centi 
présence,  d'une  part,  la  doctr 
le  cerveau  ne  peut  conserver  s 
chargé  au  moins  d'une  certain 
le  fait  que  dans  nombre  de  cas 
le  cerveau,  qu'il  y  est  poisseu 
nous  faut  admettre  que  ce  n'e 
naire  qui,  chez  les  décapités 
ayant  une  syncope  cardiaque  < 
rable,  fait  cesser  les  diverses 
expériences  ont  démontré  que 
toutes  ses  activités  sous  l'influ 
la  présence  et  la  circulation  d'i 
de  comprendre  que,  dans  la  m( 
c'est-à-dire  dans  la  mort  ave( 
activités  cérébrales  est  due  i 
convenablement  oxygéné.  Il  et 
rinfluence  du  choléra  l'excitabi 
pour  l'absence  de  toxicité  de 
inhibitrices  dépendant  de  l'exci 
produisent  pas. 


Réponse  à  quelques  objecti 
respiratoires 

Je  passerai  brièvement  en  re 
la  théorie  des  centres  respirato 
ticulièrement  à  celles  qui  ont  é 
M.  Marckwald,  défenseur  convj 

*  Ces  objections  col  été  formulé 
rédilion  anglaise  de  son  travail  sui 
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i<^  On  s'Mi  demaadé  si  les  mouvements  observés  à  la  suite  de  U  i 
tien  sou^bWbeûre  de  la  moelle  méi'ilent  bien  le  nom  de  monvemeats 
respiratoires  *.  On  peut  déHnir  ces  derniers  en  disani  que  ce  seni  des 
contractions  rythmiques  des  muscles  respirateurs^,  provoquées  par  des 
excitations  égaleflMftt  rythmiques,  parties  des  centres*  Si  Ton  veut 
faire  entrer  daa^  la  dëilnition  la  notion  de  reflet  uilile  produit,  on  peut 
igouter  qu'elles  servent  à  eutretenir  la  veutilatioa  pulmonaire  et  à  a»* 
aurer  Thématose.  Que  les  mouvements  observés  après  la  seetioa  œr» 
vicale  de  la  moelle  soient  rythmiques,  cela  n'est  pa*  Aoutonx^  Qu'ils 
dépendent  d'excitations  venues  des  centres,  il  est  fioile  de  le  démon- 
trer. En  effet  :  i^  pour  faire  cesser  les  eontraotioasi  da  diaphragme^  il 
suffit  de  seotiomer  les  phrëniques  en  un  point  qneleenque  de  leur  tra-^ 
jet,  ou  leunM racines  dans  le  canal  vertébral;  ^  si  aveo  uaa  tige  m^ 
.  tallique  introduite  dans  le  raobia  on  détruit  la  moeUe  sur  une  grande 
étendue,  tous  lea  musaUa  reepiraioires  qui  reeevaient  leurs  nerfs  ôb 
la  région  corffespoAdajHA^reAireot  au  repos.  Ces  dernières  exi>ériettees 
prouvent  égalenenfcqu  il  ne  s'agit  pAS  de  ces  cootvftetions  rythmiques 
du  diaphra^ne  mdjépaadAntes  du  système  nerveux,  observées  pay 
Brown-*?éqaarà'  et  Valptan'  et  qui  n'oot  d*aiUeui»s.  ni  ies  caractères 
ni  la  fréquenee  dsr  selle»  que  j'ai  décriies* 

Enfin^  ces  «aiAVCimettis  ont  un  eUei  utile  iacootealabie-  sur  rhéma^ 
tose,  puisqu'un  animal  è  moelle  seetieniiiée  peut,  grevée  è  eux,  coafti* 
auer  à  vivre  une  heure  et  peut-être  plus,  après  la^  sttspenaioa  de  Tin- 
sufflation  puJmonaire,  comme  je  l'ai  dit  et  comme  M.  Mavekwald  l'a  vu 
également,  bien  qu/ii  considère  ces  mouvemM4s  comme  des  phéeo* 
mène»  d'excitation  post-mortem  «  post  mortale  Erreguagsfiol^ea  ». 
Singuliers  phénomènes  post^mortem,  qui  s'aooompagnent  de  la  per- 
sistance des  battements  du  cœur,  de  celle  de  tous  les  réflexes  et  de 
l'intégrité  de  la  sensibilité  cornëenne  ! 

S''  On  objeete  encore  que  qes  mouvements  ne  sent  pas  des  mouve- 
ments respiratoires  normaux.  En  ce  qui  conoerne  les  expériences  qui 
me  sont  personnelles,  j'ai  précisément  insisté  sur  les  caractères  qw 
les  distinguent  de  ceux  qui  s'observent  chez  l'animal  intact  ;  car  si  la 
moelle  est  un  centre  important  pour  le  mécanisme  respiratoire,  il  n'est 
pas  le  seul,  et  les  principaux  régulateurs  de  la  fonction,  le  bulbe  et  le 
pneumogastrique,  sont  supprimés. 

M.  Markwald»  qui  a  voulu  vérifier  les  résultats  que  j*avais  obtenus, 
a  observé  dans  les  mémûs  conditions  des  mouvements  rythmiques  du 

postérieur  intitulé  :  Wêrden  die  Atbembeweg,  vom  Ruckentuarke  beherrscbt. 
Sonderabdruek,  Berne,  18S9. 

*  DiATMi,  Soe.  âé  BtoKy  1^(88,  p.  727. 

'  Du  ryttiiMt  dans  île  diaphragme  et  daae  les  muselée  de  la  vie  a«iinale  apcès 
leur  séparation  des  centres  nerveux.  (Soc,  de  bio].,  1849,  p.  158,  et  Journal 
d6  la  phyaiol.y  186S,  p.  115.) 

*  Gam.  méd.  da  Pmtis^  Î9^  p.  8S5. 
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thorax  et  da  diaphragma  ;  mais  c 
des  convulsions  raspiratobes.  He 
donne.  Ghea  des  chiens  on  des  cl 
misés  et  pourvus  de  la  respirât ii 
batre  de  la  moelle,  il  constate,  au 
Texistence  de  monvements  rythnt 
même  temps  le  thorax  est  anin 
derniers;  ils  sont  dus  aux  contra 
rateurs  et  comparables  à  ceux  q 
respiration  artificielle  par  des  pr* 
le  procédé  d*Adam-Sylv ester.  Il 
des  côtes,  et  pendant  Tinspiratio 
sition  d'équilibre.  Après  que  la 
mouvements  persistent  suis  mod 
davantage.  Si  Ton  ouvre  i'abdome 
nonces,  on  peut  voir  le  dtaphra^ 
expiratoire  et  constater  que  les  i 
mant  passifs.  De  temps  en  temps 
en  outre  de  ces  mouvements  pasi 
toire  du  diaphragme  qui  s'exéci 
s'opère  le  muscle  s'abaisse  et  de 
bas. 

Cette  description  de  M.  Marck-^ 
à  certains  types  de  cette  respirati 
part  des  contractions  rythmiques 
teurs  et  simultanément  des  contri 

J'ai  consacré  moi-même  toute  i 
ces  contractions  rythmiques  des  i 
d'abord  isolées  {Ûg.  11),  puis  ass 
ments  d'inspiration  {ûg.  12  et  19 
de  la  moelle  revient,  puis  enfin, 
vement  par  des  inspirations  (fig, 

II  est  certain  aussi  que,  dan 
mouvements  expiratoires  sont  et 
mouvements  du  diaphragme  soi 
effet  difQcile  de  distinguer  si  1( 
passif.  Souvent,  pour  éclaircir  m 
les  muscles  abdominaux  de  leurs 
au  niveau  du  carré  des  lombes,  ( 
la  base  du  thorax. 

Mais  ces  précautions  ne  sont  n 
riences  :  dans  la  majorité  des  ca: 
tion  tout  différents,  et  les  conti 
que  l'hésitation  n'est  pas  possibl 

On  voit,  du  reste,  que  M.  Ma 
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Seulement  il  pense  pouvoir  résoudre*  la  difficulté  en  les  appelant  des 
spasmes  respiratoires.  A  supposer  môme  quUls  aient  toujours  le  ca- 
ractère spasmodique  que  ce  physiologiste  leur  attribue,  leur  point  de 
départ  ne  pourrait  être  cherché  ailleurs  que  dans  une  excitation  partie 
de  la  substance  grise  ïnédullaire.  Ce  seul  fait  suffirait  à  démontrer  que 
la  moelle  séparée  du  bulbe  peut  continuer  à  envoyer  des  impulsions 
rythmiques  aux  muscles  respiratoires  sans  y  être  excitée  par  un  autre 
centre  nerveux,  ce  qui  est  le  point  important. 

Je  dois  ajouter  encore,  comme  le  montrent  du  reste  les  nombreux 
tracés  que  j^ai  reproduits,  que,  dans  un  grand  nombre  de  mes  expé- 
périences,  ces  mouvements  du  diaphragme  étaient  loin  d*avoir  le 
caractère  tétanique.  Non  seulement  ils  n'étaient  ni  lents  ni  proronds, 
mais  ils  avaient  plutôt  le  caractère  de  simples  secousses  semblables  à 
celles  qui  ont  été  si  bien  décrites  par  Kronecker  et  Markwald,  lors- 
qu'ils excitaient  les  nerfs  phréniques  par  des  chocs  d'induction  isolés. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les  animaux  nouveau-nés  la 
respiration,  ainsi  qull  résulte  des  recherches  de  Brown-Sëquard,  de 
Langendorff  et  du  fait  plus  récemment  mentionné  par  Rouget*,  peut 
présenter  des  caractères  normaux  après  l'ablation  du  bulbe.  Chez  les 
animaux  adultes  et  surtout  chez  des  animaux  très  jeunes,  j'ai  observé 
nDoi-môme  quelquefois  le  type  respiratoire  décrit  par  LangendorfT 
chez  le  nouveau-né.  J*en  ai  de  beaux  exemples,  et  sur  la  plus  grande 
partie  du  tracé  il  serait  difficile  de  distinguer  la  courbe  de  la  respira- 
tion d'une  courbe  d'un  animal  intact,  si  ce  n'est  qu'à  certains  moments 
une  contraction  un  peu  plus  prolongée  du  diaphragme,  une  inspiration 
saccadée  en  doux  temps,  Tintervention  intempestive  des  muscles  expi* 
rateurs  indiquent  l'absence  d'un  appareil  régulateur. 

J'ai  laissé  de  côté  ces  cas  particuliers  dans  mes  descriptions  parce 
qu'en  les  rapprochant  du  plus  grand  nombre  de  mes  observations  j'ai 
supposé  que  l'excitabilité  de  la  moelle  n'était  pas  sul^amment  reve- 
nue dans  ces  conditions.  On  pourrait  admettre,  il  est  vrai,  que  dans 
les  expériences  sur  lesquelles  j'ai  plus  particulièrement  insisté,  cette 
excitabilité  était  au  contraire  exagérée;  mais  l'ensemble  des  faits  pré- 
cédents n'en  garderait  pas  moins  sa  signification. 

S^  Refusera-t-on  à  ces  mouvements  le  nom  de  mouvements  respira- 
toires parce  que  souvent,  en  effet,  d'autres  muscles  y  participent. 
Mais  on  voit  souvent  aussi,  après  la  section  de  la  moelle,  des  con- 
tractions du  diaphragme  se  manifester  seules  et  sans  secousses  dans 
les  membres,  et  sans  mouvements  des  muscles  expirateurs.  Si  les 
contractions  synchrones  dans  les  extrémités  sont  assez  communes, 
cela  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  que  l'excitation  fonctionnelle  des 
centres  respiratoires  se  propage  aux  centres  voisins.  N'en  est-il  pas 
de  môme  chez  les  animaux  imparfaitement  curarisés,  chez  lesquels 
chaque  contraction  du  diaphragme  s'accompagne  d'une  secousse  dans 

*  Arch.  de  physioL,  1889,  n-  1-2,  p.  îfâ6. 
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Chez  plusieui^  d0  ees  malades,  rairophî«  masculaife  remontait  k  ua 
^fànd  botfibfe  â*attn$eB  (trettte  ans  daâs  an  CMis  et  vingt  ftns  daos  «a 
autre). 

La  dymptottilitalogie  (rtésentée  pët  Tati^^iê  tuoeeukire  en  cwnrs 
dn  tabès,  est  décrite  de  là  manière  svrivante  par  Tanteur  :  Dmis  Vim- 
men«e  majeHtê  des  liàs,  le  début  a  lieu  pat  lee  Aiusolea  des  extr^ 
mités,  pied  et  main,  qtli  présentent  par  la  mute  dew  déformatioiis  par- 
ticulières, griffé  deâ  oi^teilfi,  «vee  ou  satis  éqthinistne,  itiain  simienne. 
L*atrophie  est  #f  métrique.  Les  muscles  de«  membree  s'atrophieiil  «ax 
ëuesi  par  la  èiifte,  mais  PHtrophie  est  pres<pse  toiijonrs  p\n9  prenoiroèe 
dune  les  muedeé  dee  ëltfêttiités.  M.  Déjerine  n*a  dbserv^  qne  très  riK 
rétnent  une  topographie  dirférëute  de  Tatrephle  (ufte  fois  le  tfpe 
scapulo-huméral  et  titie  autre  feis  le  type  anti^-bfaehiat).  Les  déforma- 
tions des  memfyrés,  eoàsécnlives  à  l'atrephie,  sont  presque  testes 
uniquement  sous  la  dépendance  de  cette  derûiè^,  cependant  pour  la 
déformation  des  pieds  et  des  orteils,  il  faut  faire  intèrveuir  un  autre 
élément,  à  savoir  la  rétraction  des  tissus  Abro-musoulaires  de  la  plante 
des  pieds.  La  marche  de  Tatrophie  musculaire  des  ataxiques  est  très 
lente,  elle  évolue  sans  contractions  fibriilaires.  I^a  réaction  de  dégé- 
nérescence existe  rarement.  Sa  marche  est  progressive,  rien  ne  prouve 
câi^endant  (puisquMl  s*agit  d'une  lésion  nervense  périphérique)  qu'elle 
lie  puisse  s'arrêter,  et  même  rétrocéder.  Enfin,  Tatrophie  muscuWre 
s'observe  dans  le  tabès,  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  croyait  joa- 
qu*ici  :  20  0/0  d'après  la  statistique  de  M.  Déjerine.  L'éliologie  de  l'a- 
trophie musculaire  au  cours  du  tabès  est  encore  indéterminée,  et 
M.  Déjerine  fait  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d*une  complication, 
mais  bien  d'un  symptôme  faisant  partie  intégrante,  de  la  symptoma- 
tûlogie  de  Tataxie  locomotrice.  En  dehors  de  la  névrite  sensitîve,  il 
existe  donc  dans  le  tabès,  une  névrite  motrice  périphérique,  tenant 
sous  sa  dépendance  Tatrophie  musculaire. 
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Des  polynévrites  en  général  et 
es  particaJier*  —  Étade  cl 
W^  Dé4taiNBr-Pi.tiMPKÉ,  Pari 

M"«  Déjerine-Plumpke,  dang 
ginal,  nous  donne  un  coup  de  t 

L*étude  des  polynévrites  ou 
ces  dix  dernières  années.  Les 
publiés  en  1864  et  1866  sur  1 
devant  Textension  de  jour  en 
du  rôle  trophique  des  cellules 
Aujourd'hui  le  cercle  de  nos 
élargi.  L'observation  a  montn 
symptomatologie  clinique,  soit 
térieure  subaiguë  de  Duchenn 
ascendante  aiguë  de  Landry  ;  ( 
soit  au  cours,  soit  dans  la  con\ 
paralysies  toxiques,  telles  que 
arsenicales,  etc.,  etc.,  relevaiec 
à  savoir  d'une  altération  coni 
intégrité  complète  dans  TimnK 
rébro-spinal.  Cette  altération  d( 
d'autant  plus  prononcée  que  V 
éloignés  de  la  racine  du  mem 
causes  multiples  et  variées,  qu 
deux  grandes  catégories  :  les  p 
vriles  toxiques. 

La  symptomatologie  des  pol 
dépend  de  l'étendue  et  de  la  dii 
névrite  périphérique  peut,  en 
segment  de  membre,  à  un  ou  pi 
à  un  groupe  musculaire  indéf 
phérique. 

Généralisée,  la  polynévrite  ] 
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Bystème  nerveux  périphérique,  mais  encore  les  nerfs  crâniens,  tels  que 
les  nerfs  facial,  hypoglosse,  pneumo-gastrique,  oculo-moteur,  etc.,  etc. 
Suivant  la  prédominance  de  la  lésion  sur  les  nerfs  sensitifs  ou  moteurs 
ou  sur  les  muscles,  on  se  trouvera  en  présence  soit  des  formes  mixtes^ 
soit  des  formes  surtout  sensitives,  telles  que  le  nervo-tabes  périphé- 
rique^ soit  des  formes  surtout  motrices  revêtant,  suivant  la  rapidité 
de  leur  évolution,  les  allures  de  la  paralysie  ascendante  aiguë  de 
Landry  y  ou  do  la  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguë  de 
Ducbenne.  Ces  deux  affections  ne  sont,  d'après  Tauleur,  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas,  que  des  modalités  olinii]ue8  de  la  polynévrite. 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  M"**  Déjerine-Plumpke  aborde 
rétude  des  paralysies  et  atrophies  saturnines.  Après  un  rapide  ex- 
posé historique  et  étiologique,  elle  fait  Tétude  clinique  des  différentes 
formes  tant  localisées  que  généralisées  de  la  paralysie  saturnine. 
Passant  rapidement  sur  les  formes  généralisées  à  évolution  rapide, 
lente  ou  fébrile,  et  sous  la  forme  classique  et  vulgaire  de  la  paralysie 
saturnine,  elle  étudie  plus  particulièrement  le  type  supérieur  ou  bra- 
chial intéressant  les  muscles  deltoïde,  biceps,  brachial  antérieur  et  long 
supin ateur;  le  type  Aran-Duchenne^  les  types  des  membres  inférieurs^ 
enfin  la  paralysie  laryngée  saturnine. 

Dans  le  chapitre  suivant,  intitulé:  Séméiologie  et  valeur  diagnostique 
des  localisations  musculaires  saturnines,  Tauteur  démontre,  en  se  ba- 
sant sur  58  observations,  dont  21   personnellod  ou  inédites,  ces  der- 
nières recueillies  dans  le  service  de  M.  Déjerine,  à  Bicêtre,  que  les 
différentes  localisations  de  la  paralysie  saturnine,  y  compris  la  paraly- 
sie des  extenseurs  des  doigts  et  du  poignet,  n*appar(ienDent  pas  en 
propre  à  la  paralysie  saturnine.  Ces  mêmes  localisations  musculaires 
peuvent,  en  effet,  se  rencontrer  avec  une  fréquence  plus  ou  moins 
grande  dans  un  certain  nombre  d'nffeclions  médullaires,  périphéri- 
ques ou  myopathiques.  Dans  les  affections  nerveuses  périphériques, 
la  même  localisation  peut  s'observer  dans  des  affections  de  causes  di- 
verses :  traumatiques,  infectieuses  ou  toxiques. 

Il  s'agit  donc  ici  d'un  véritable  chapitre  de  localisations  périphérie 
queSf  se  plaçant  tout  naturellement  à  la  suite  des  localisations  céré  - 
braies  et  médullaires, 

La  troisième  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  Tétude  ana- 
tomo-pathologique  et  pathogénique  des  polynévrites.  M™«  Déjerine- 
Piumpke  rapporte  ici  Tautopsie  d'un  saturnin  ayant  présenté,  à  la  fois, 
le  type  antibrachial  ot  le  type  Aran-Duchenne.  Dans  ce  cas,  des 
coupes  microscopiques  en  série  ont  été  faites  sur  les  branches  termi- 
nales du  plexus  brachial  et  le  plexus  lui-même,  de  centimètre  en  cen- 
timètre^  depuis  Tarticulation  du  poignet  jusqu'aux  racines  médullaires, 
permettant  à  l'auteur  de  reporter  sur  un  schéma  l'étendue  et  l'inten- 
sité des  lésions,  et  démontrant  une  fois  de  plus,  en  présence  de  Tiu- 
tégrité  complète  de  la  moelle,  la  nature  périphérique  de  la  paralysie 
saturnine. 
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JOURNAUX   ALLEMANDS 

ZBiTSGfiRiFT  rCR  BiOLOoic,  VON  W.  KUHNE  UND  C.  VOIT.  Mûnchen 
«nd  Leipzig,  Bd  XXV,  1888.  —  1.  PropagalioD  de  Vexcitation  et  de 
rjahibitioD  du  centre  de  la  déglutition  au  centre  respiratoire;  par 
Max  Markwald  (p.  1).  —  Chez  les  animaux  à  qui  Ton  a  enlevé  le  cer- 
veau, i^excitation  du  nerf  laryngé  supérieur  produit,  outre  Tarrêt  res- 
piratoire en  expiration,  des  mouvements  de  déglutition  et  des  con- 
tractions du  diaphragme  différentes  des  mouvements  respiratoires 
ordinaires,  superficiels  et  brefs.  Si  Ton  coupe  les  vagues,  Texcitation 
du  laryngé  supérieur  produit  des  mouvements  désignés  par  Steiner, 
sous  le  nom  de  <  mouvements  respiratoires  de  déglutition  >.  Le  fait 
que  la  respiration  s^arrête  habituellement  pendant  la  déglutition  et  que 
des  déglutitions  répétées  peuvent  ainsi  suspendre  pendant  plu- 
sieurs secondes  la  respiration,  a  conduit  Markwald  à  penser  que 
ces  respirations  de  déglulition,  précédemment  signalées,  n*étaient  pas 
de  véritables  •  respirations,  mais  des  mouvements  passifs  du  dia- 
phragme, causés  par  Tonde  de  contraction  de  Tœsophage.  Il  revient 
sur  celte  assertion  erronée  :  ces  mouvements  sont  réellement  actifs  et 
déterminés  par  une  irradiation  du  centre  de  déglutition  sur  le  centre 
respiratoire.  11  explique  la  forme  aberrante  de  ces  mouvements  et  leur 
râJe  dans  l'acte  de  la  déglutition.  Il  montre  Tirradiation,  non  seule- 
ment de  Texcitation,  mais  aussi  de  l'inhibition  du  centre  de  déglutition 
sur  le  centre  rsspiratoire.  Il  insiste  sur  ce  point  que  le  nerf  glosso- 
pharyugien  est  non  seulement  un  nerf  inhibiteur  pour  la  déglutition, 
mais  aussi  pour  la  respiration  dans  toutes  ses  phases.  C'est  ce  nerf, 
ou  mieux  son  noyau  d^origine,  qui  sert  de  trait  d'union  entre  ces  deux 
actes.  La  conclusion  finale,  c'est  que  la  respiration  de  déglulition  n*a 
pas  la  signification  dun  mouvement  respiratoire  vrai,  mais  qu'elle 
caractérise  une  phase  importante  de  l'acte  de  déglutition,  à  savoir  : 
l'inhibition  respiratoire. —  2.  Sur  la  température  de  la  peau  humaine; 
par  A.-J.  Kunkel  (p.  55).  —  L'auteur  opère  au  moyen  d'appareils 
thermo-électriques,  a  éléments  fer  palladium.  Il  constate  que  sur  tout  le 
tronc  (parties  couvertes)  la  température  est  sensiblement  la  môme  au 
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flaè«#  mom^at  :  4»mib  uni»  e^| 
d#«x  dixièvies.ËUd  aeA  ub  pe 
col^ir^s  qu'an  ooaUct  4éà9  tei 
tioa  49  ^  ii*oi4  aum  piad9  »  £ 
p^u  tomjoo  au->4^s8#tt«  de  3( 
parties  distoles  aoAt  la»  pius 
la  ÎBce  palinaira,  U%\il9UT  et 
raiures  aur  laa  djivers^a  régi 
pérature  da  la  peçiu  v#Yi#  av 
^t  celui  où  la  t^iQpéi^^ro  a 
peau  varie  alpra  <?«tr0  H^  et 
préoiaémeoi  que  <^M  ua  bai] 
aeasation  indifSéreata,  ni  fro 
p«jr  las  variationa  iibinbieiUeg 
le  croit.  La  plus  haiijte  temj 
chaiabra  chaude,  l'a  été  aui 
aamoie,  la  teffipératDtre  cijitai] 
le  ferment  Hquéfaotear  de  ïi 
iaetion  ;  $ou  action  sur  la  û 
taur  laisse  pendant  queli|uea 
i\m  les  bactéries  par  addition 
queur  est  devenue  atérile.  Oi 
lyse  alors.  On  constate  qu^ap 
stérile,  mais  que  la  ûbrina  a 
partie  et  transformée  en  albu 
proportion  d'albiunoses  et  d 
ment  soluble  produit  par  les 
que  collesnci  ont  été  détruites 
aur  raliiiwatatim  des  pavana 
^,  V  ablation  du  foie  provoq 
rapparition  de  Faeide  lactn 
(p.  12â).  Les  oies  peuvent  su 
tion  du  foie.  Minkowski  (188i 
ces  animaux,  qui,  d'ordinaire 
tient  une  grande  quantité^  un 
résidu  sec.  Marcuse  (1886)  a 
11  s'était  fondé  sur  U  réacti 
tique.  Nebeltbaureprend  la  q 
ces  animaux  résistent  de  cin< 
ils  n'excrètent  plus  d*urine.  ] 
6Q0  de  ces  animaux  lui  fourn 
d'urine  normale  ;  431  de  ces  ai 
timèires  cubes  d'urine,  lis 
jours,  et  succombaient,  ordin 
détermination  de  Tammoniaqi 
narit  une  augoo^ntation  de  mo 
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uriquo,  dans  un  cas  ni  dans  Tautre.  Pas  de  possibilité  d'obtenir  de 
l^acide  lactique  à  réial  de  sel  de  sine.  Dans  une  autre  expérience, 
SG5  grenouilles  de  Hongrie  donnèrent  après  extirpation  du  foie, 
Oi^'',i279  d'un  sel  de  zinc  lévogyre  qui  paraissait  être  un  paralaetate. 
En  somme,  quantité  insignifiante  ou  nulle  d'acide  lactique. —  6. /n- 
flaence  de  rabstinence  sur  la  quantité  de  glycogène  des  muscles 
et  du  foie;  par  G.  Aldehoff  (p.  131).  —  On  a  considéré  le  glyco- 
gène comme  un  des  matériaux  indispensables  à  la  constitution  des 
muscles  et  comme  la  source  de  Ténergie  musculaire.  Luchsinger  avait 
contesté  cette  vue  en  se  fondant  sur  ce  que,  pendant  rabstinence  pro- 
longée, le  glycogène  disparaîtrait  des  muscles.  Aldeboff,  en  employant 
la  méthode  de  détermination  de  Kulz  et  Cramer,  est  amené  à  réformer 
Tassertion  de  Luchsinger.  Il  trouve  que,  pendant  Tinanition,  le  glyco- 
gène diminue  moins  rapidement  dans  les  muscles  que  dans  le  foie, 
chez  différents  animaux,  grenouille,  poulet,  pigeon,  cheval,  chat,  la- 
pin. Chez  le  cheval,  après  neuf  jours  d'abstinence,  on  trouve  une  quan* 
tité  considérable  de  glycogène  musculaire  :  2,43  à  3,98  0/0  dans  les 
muscles  ordinaires  et  0,82  à  0,58  dans  le  muscle  cardiaque.  —  7.  Sur 
les  assertions  de  Weiss  et  Chandelon  à  propos  du  glycogène  muscu" 
laire;  par  E.  Manche  (p.  163).  L'auteur  confirme  les  résultats  de  Weiss 
et  Chandelon,  à  savoir  que  le  glycogène  diminue  par  la  tétanisation 
des.  muscles,  lorsqu'on  interrompt  le  cours  du  sang  dans  les  artères 
nourricières,  et  qu'il  augmente  lorsque  Ton  sectionne  les  nerfs  mo- 
teurs, —  8.  Critique  expérimentale  du  travail  de  M,  Laves  sur  i'o- 
rigine  du  glycogène  musculaire;  par  C.  Schmelz  (p.  180).  Les  muscles 
paraissent  fabriquer  du  glycogène  en  dehors  de  toute  intervention  du 
foio,  puisque  des  grenouilles  qui  ont  subi  Textirpation  de  cet  organe 
produisent  du  glycogène  musculaire  lorsque  l'on  injecte  du  glycose 
sous  la  peau  (Kulz).  Laves  contredit  cette  conclusion.  11  donne  a  des 
poulets  et  à  des  oies  un  repas  riche  en  féculents  ;  dose  le  glycogène 
dans  un  fragment  de  muscle  pectoral  ;  extirpe  le  foie  et  dose  de  nou- 
veau  le  glycogène  quelques  heures  après.  Il  en  Irouve  une  moindre 
quantité.  Schmelz,  répétant  les  expériences  de  Laves^  remarque  que 
l'ingestion  d'un  repas  abondant  en  féculents  n'augmente  point  la  quan- 
tité de  glycogène  musculaire,  même  après  trente-six  heures.  11  recom- 
mande enfin  le  dosage  du  glycogène  par  la  méthode  de  Kulz,  c'est-à- 
dire  par  polarisation  rotatoire,  comme  suffisamment  exact.  —  9.  i?e- 
cherches  sur  la  teneur  en  ferment  peptique  des  urines  normales  et 
pathologiques;  par  E.  Stadelmann  (p.  208).  Il  y  a  dans  l'organisme 
un  ferment  très  répandu,  que  Brûcke  et  d'autres  physiologistes  ont 
rencontré  dans  le  suc  musculaire,  le  sang,  les  tissus,  et  qui  dissout 
la  fibrine  en  liqueur  acide.  On  le  trouve  dans  l'uriue  des  carnivores 
et  point  dans  celle  des  herbivores.  Agit-il  comme  la  pepsine  en  trans- 
formant successivement  la  fibrine  en  syntonine,  protalbumoses,  deu- 
téro-albumoses  et  peptones .  Stadelmann  constate  cette  transformation 
au  moyen  du  ferment  de  l'urine  humaine,  à  la  condition  d'employer 
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M.  BobrodeT;  f^*  115,  Exposé  htsl^^rifii^  «t  eriUqisi/^  dnf  ^périeocea  et 
opinions  relatives  au  rdàe  dBs  hémiApbÀro»  fi^ét^mux»  svivi  d'exj^ 
rienoM  jd»  l'auteur,  iasiiiuéea  pour  savoir  si  les  oiseaux  privé»  d^ 
cerveau  éprouvent  eoeere  des  impressions  viAuelles  ou  4¥tres,  et  quels 
sont  le  degré  et  La  nature  de  ces  impressions.  Il  e^Histate^iue  lea  €h4>»es 
se  peseent  en  effet  comme  si  ces  impressio^e  étoM^t  perçues.  L'autopr 
sie,  dans  eeè  expériences,  a  toujours  servi  de  eontr^»  ^-^  %,  De  roor 
cluAîoB  méestaiqa^  du  cmml  êrtériel;  par  F^  Sebflms  (p^  ^).  L^auteur 
éiablit  qme  ee  soiU  4e6  eendUions  méeamquee  qui  inl^rviennent.  Une 
des  extrémiéft  du  eanai  mi  fixée  à  Taorte;  Tautre  âx4e  à  l'artère  pul* 
monaire  est  iiknre  d'obéir  aux  tractions  qui  so^  exercées  sur  elle  au 
moment  où  1  a  respiraiioa  s'établit.  Le  déplacemeat  du  tube  pulmonaire 
l'abaissement  du  diaphragme  entraînaot  le  péricarde,  le  eôulèvemadt 
du  sternum,  tels  sost  les  trois  fS^teurs  qui  chaiigent  la  direction  du 
caual^  produisent  d'abord  son  iirailleneat  e(t  Aualeiii^t  aon  occlusion, 
-^  3.  Répoaae  à  R,  HMeahaia;  par  G.  Buoge,  -^  i.  Remarques  sor 
cette  répoBse  ;  par  R.  Heidenhain  (p.  210).  Ces  deux  letti*es  sont  rela* 
iives  à  uae  question  générale  de  dootriue  physiologique,  le  néo-^ita- 
iisfloe.  — *  h.  Analyse  quantitative  des  acides  et  des  I^^s,  et  spéeiisl^ 
ment  de  F  ammoniaque^  au  moyen  de  fiode  et  de  Phyposulûle;  par  Ë. 
Pflûger  (p.  213).  —  6.  Pieoebroïsaw  des  substances  colorantes  aniso^ 
tropes  du  corps  animai;  par  L.  Ambronn  (p.  30i).  hauteur  constaie 
cette  propriété  optique  dans  les  parUee  ceUulosiquas  4u  manteau  de 
la  Phaliusia  Spacies,  dans  les  cils  qui  bordent  rouverlure  de  sortie  du 
manteau  de  la  Gynihia  papillosa,  dans  le  style  de  la  Bolt^nia  rufipe^, 
dans  les  tendons  chitineux  des  inseetea,  dans  Tenveloppe  aiHioulaire 
de  la  Linguia  anatina.  Il  n'a  pas  réussi  à  k  manifester  dans  les  muscles 
«triés.  —  7.  Sur  les  raies  d'absorption  du  sucre  dam  r  intestin  ffrêle; 
par  S.  Ginsberg  (p.  306).  Meriug  (1871)  a  vu  que  Je  suoi-e  iniroduil 
dans  r  intestin  passait  par  les  voies  d'absorption  veineuses  et  non  fMU* 
les  chylifères.  L'auteur  pense,  avec  Ueidenbain,  que  Sii  ie  sucre  est  en 
suspension  dans  une  quantité  d'eau  suffisante,  en  le  reljoguvera  aussi 
dans  jes  voies  lymphatiques,  il  pratique  des  fistules  du  eaual  thora- 
cique  chez  le  lapin  et  chez  le  chien,  analyse  le  suore  du  sang  fii  du 
chyle  à  Tétat  normal  et  après  ingestion.  Il  voit  aussi  qu'à  l'état  normal 
le  chyle  contient  plus  de  sucre  que  le  sang  et  que  sa  teneur  augniente 
comme  celle  du  sang  après  ingestion  d'une  solution  sucrée  suffisanv- 
noent  étendue.  —  8.  Contribution  à  la  physiologie  dfis  fi^usM^  semi' 
circulaires.  Mouvements  de  la  périlymphe;  par  R.  Ëwaid  (p.  âl9).  On 
obseryerHit  des  mouvements  de  la  périlymphe  lorsque  Tan  vient  é  ou^ 
vrir  un  canal  semi-circulaire  osseux.  Ges  mouvemenif  ne  sont  iso* 
chiones  ui  aux  battements  du  cœur,  comme  TontcUt  quelques  auteurs» 
ni  môme  à  ceux  de  la  respiration,  mais  ils  sont  provoqués  par  les 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  qui,  chez  l'oiseau,  se  trans- 
mettent à  la  membrane  du  tympan  et,  de  là,  par  la  columelle  ^  la  péri- 
lymphe.  Ëwald  explique  de  cette  manière  la  surdité  passagère  q^  se 
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prodaB  pendant  Tacte  du  bài 
par  R.  Ëwald  (p.  a26).  Il  s 
qœ  Toa  peut  imprimer  voloi 
d'environ  iS  par  seconde.  L^ 
qui  oe  préeenient  ânx  différé 
tiens  diffèrent  dn  trenbleme 
réflexe  oooime  le  clnquemeni 
physiologique.  Chambre  siéi 
naturelle;  par  H.  Ewaid  (p. 
circulation  ebeM  les  animaux 
L*auteur  détermine  ehez  div( 
leuvre,  ki  Tale«r  de  La  pre 
moyenne  et  les  etreonsianc 
courbe  de  k  pirieaiion  et  les 
partie  est  consaerée  à  Fétud 
du  pneimio- gastrique  sur  le 
de  Voit  sur  le  besoin  de  Val 
(p.  428).  —  13.  Secousse  se 
r  oscillation  négative  d*un  ai 
Un  courant  électrique  fort  e> 
mais  celles  d'un  autre  muscl 
deux  contractions  successive 
prepag^ation  de  l'excitation  d 
due  ni  à  une  dérivation  é 
14.  Analyse  quantitative  de  j 
Pacide  phospborique,  Relati 
azotées;  par  L.  BLsibtreu  (p 
chien  soumis  à  différents  n 
dans  l'urée  représente  4  à  14 
la  viande  accroît  la  proportic 
la  résorption  de  la  graisse 
Krohn  (p.  585).  L'épithéliui 
corps  conserve  pendant  qu( 
graisses  et  les  émulsions.  Li 
de  compléter  nos  connaissant 
graisses.  On  s'assure  que  ce 
mécanique  (contraction)  des 
épithéiium  est  un  véritable  ei 
fendothélium  plat  des  séreus 
cherches  sur  les  conséquence 
dans  le  cerveau  du  chien  ;  pi 
auteurs  opèrent  comme  Marii 
sions  en  rectangle  les  régie 
moteurs.  L'opération  est  fa 
de  la  pie-mère.  Les  cooséq 
séquestrée  était  extii*pée.  L( 
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les  mômes.  — 17.  Procédés  de  technique  physiologique.  Diapasons  mis 
en  mouvement  par  des  courants  d'air  ou  des  courants  d*eau;  par  R. 
Ewald  (p.  555).  —  i8.  Contributions  à  F  hémodynamique.  Recherches 
sur  Finnervation  des  vaisseaux  du  cet*veaui  par  K.  Hûrtle  (p.  561). 
L'auteur  emploie,  pour  juger  Tëtat  des  vaisseaux  d*iin  organe,  la  dé- 
termination de  la  pression  sur  deux  points  du  i-ircuit  artériel.  Pour  le 
cerveau,  par  exemple,  il  mesure  la  pression  dans  Taorte  et  dans  le 
cercle  de  Willis.  Ses  expériences  lui  montrent  que  la  section  du  nerf 
sympathique  cervical  n*a  point  d^effei  :  son  excitation  un  effet  cons- 
tricteur extrêmement  variable  en  grandeur.  1^  pneumogastrique 
n'exerce  point  d'action  sur  la  cii*culation  cérébrale  du  lapin  ;  chez  le 
chien,  les  effets  sont  variables.  î^  nerf  dépresseur  n'anrait  pas  d'in. 
fluence.  L'asphyxie  amène  une  dilatation  des  vaisseaux  du  cerveau. 
L'excitaton  des  nerfs  sensitifs  est  sans  effet.  Le  chlorhydrate  de  mor- 
phine ne  modifie  point  la  circulation  cérébrale.  Le  chloroforme  et  le 
nitrite  d'anyle  produisent  une  dilatation  :  de  môme  Toxyde  de  carbone. 
Le  gaz  d'éclairage,  au  contraire,  détermine  Tanémie  cérébrale. 


JOURNAUX    FRANÇAIS 

(Comptes  rendus  de  L'AcAoéMiE  des  sciences,  1889  {suite),  — 
1.  Action  pathogène  d'un  microbe  trouvé  dans  rurine  d éclamptiques  ; 
par  M.  E.  Blanc  (i"  avril).  —  2.  De  la  translusion  périionèale  et  de 
la  toxicité  variable  du  sang  de  chien  pour  le  lapin;  par  MM.  J.  Héri- 
court  et  Ch.  Richet  (ibid,).  Les  auteurs  admettent  que  la  toxicité  va- 
riable tient  à  la  présence,  dans  le  sang  injecté,  de  ferments  solubles 
variables  produits,  soit  par  des  microbes  accidentels,  soit  par  les  tissus 
normaux.  —  3.  Influence  des  anesthésiques  sur  la  force  des  mouve^ 
ments  respiratoires  ;  par  MM.  P.  Langlois  et  Ch.  Richet  (8  avril).  Les 
anesthésiques  rendent  surtout  difficile  Texpiration  active  qui  est  né- 
cessaire pour  surmonter  môme  un  léger  obstacle  ;  si  l'inspiration  per- 
siste, c'est  qu'elle  constitue  un  acte  automatique,  non  réflexe  comme 
le  précédent.  —  4.  Influence  qu^exerce  sur  la  maladie  charbonneuse 
P inoculation  du  bacille  pyocyanique ;  par  M.  Ch.  Bouchard  (15  avril). 
L'auteur  constate  le  fait  d'un  certain  degré  d'atténuation  du  virus  char- 
bonneux par  l'inoculation  du  bacille  pyocyanique.  —  5.  Mécanisme  d'ac- 
tion du  bacille  pyocyanique  sur  la  bactéridie  charbonneuse;  par 
MM.  Guignard  et  Gharrin  (ibid,).  L'atténuation  observée  par  M.  Bou- 
chard pourrait  tenir  à  l'action  des  produits  fabriqués  par  le  microbe 
du  pus  bleu  et  à  l'épuisement  des  milieux  nutritifs.  —  6.  Nouvelles 
expériences  sur  F  accroissement  des  os  longs  après  Fablation  d'un  des 
cartilages  de  conjugaison  et  sur  Fhyperplasie  compensatrice  par  le 
cartilage  conservé;  par  M.  Ollier  (13  mai).  — 7.  De  la  locomotion  dans 
Fataxie  locomotrice  ;  par  MM.  Quonu  et  Démeny  {ibid»).  Études  pour- 
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suivies  à  Paide  de  la  méthode  des  photographies  instanta.nées  et  suc- 
cessives, et  à  Taide  de  la  méthode  dynamographique.  —  8.  Sur  une 
aulor intoxication  d'origine  rénale,  a  vec  élévation  de  la  température  et 
dyspnée;  par  M*  H.  Lépine  {ÎO  mai).  Les  expériences  pratiquées  sur 
le  chien  au  moyen  d'injections  d'eau  stérilisée  par  Turetère  ont  pro- 
duit des  résultats  différents  de  ceux  que  détermine  la  ligature  des  ure- 
tères :  pas  de  vomissements  ni  d^  diarrhée,  mais  hyperthermie  et 
dyspnée.  L'auteiur  admet  que  Teau,  lavant  le  rein  au  passage,  se  charge 
de  substances  thermogènes  et  dyspnéogènes.  —  9.  Détermination 
exacte  de  la  quantité  d^eau  contenue  dans  Je  sang;  par  MM.  Gréhant 
et  Quiaquaud  (3  juin).  -—  10.  Dosage  de  F  urée  dans  le  sang  et  dans  les 
muscles;  par  MM.  Gréhant  etQuinquaud  (ibid.).  Les  auteurs  sont  con- 
duits à  supposer  que  Turée  se  forme  dans  les  muscles.  —  11.  Recher- 
ches montrant  que  la  mort  par  inhalation  du  poison  que  contient  ïair 
expiré  n'est  pas  activée  par  les  émanations  de  vapeurs  provenant  de 
Furine  ou  des  matières  fécales  des  animaux  soumis  à  cette  inhalation  ; 
par  MM.  Brown-Séquard  et  d*Arsonval  (1®'  juillet).  —  12.  Perfection- 
nements apportés  à  la  préparation  de  F  hémoglobine  cristallisée  par  le 
procédé  d'Hoppe^Seyler;  par  M.  Mayet  (29  juillet).  —  13.  Sur  une  nou- 
velle tuberculose  bacillaire  d'origine  bovhie  ;paT  M.  Courniont  (ibid,). 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1888.  —  i.  De 
la  paraplégie  dans  la  pneumonie;  par  M.  Carre,  d*Avignon  (p.  54  et  85). 
L'auteur,  tout  en  admettant  la  théorie  nerveuse  (inhibitoire)  de  cette 
forme  de  paraplégie,  suppose  qu'elle  peut  être  de  nature  infectieuse  et 
tenir  à  Texistence  de  microbes  dans  les  centres  nerveux.  —  2.  Nou- 
veau procédé  de  réfrigération  locale  par  le  chlorure  de  méthyle;  par 
M.  Bailly^  de  Chambly  (p.  71).  L'auteur  pratique  la  réfrigération  mé^ 
diate  (stypage)  au  moyen  d'un  tampon  de  bourre  de  soie  (stype)  qui 
s'imbibe  du  chlorure  de  méthyle  projeté  par  l'appareil;  il  obtient 
ainsi,  avec  une  réfrigération  tout  aussi  énergique,  des  effets  thérapeu- 
tiques semblables  à  ceux  de  la  pulvérisation  immédiate,  mais  en  fai- 
sant courir  moins  de  risques  à  la  peau  du  patient.  —  3.  Recherches 
de  Facidité  du  suc  gastrique  en  vue  du  diagnostic  et  du  traitement 
des  affections  de  Festomac;  par  M.  André  Petit  (p.  83,  97,  114).  Étude 
critique.  —  4.  Innervation  collatérale  et  plaies  des  nerfs;  par  A.  Broca 
(p.  129).  Étude  critique.  —  5.  Paralysie  des  nerfs  moteurs  bulbaires 
dans  le  goitre  exophthalmique;  par  G.  Ballet  (p.  132).  —  6.  Proprié^ 
tés  physiologiques  et  emploi  thérapeutique  de  Férytrophléine;  par 
M.  Ch.  Eloy  (p.  210).  —  7.  Hystéro-traumatisme;  effets  produits  par 
les  accidents  de  chemin  de  fer;  par  P.  Berbez  (p.  225).  —  8.  Influence 
des  excitations  du  cerveau  sur  la  respiration,  la  circulation  et  la  pu- 
pille {excitations  simples  et  épileptogènes);  par  M.  François  Franck 
(p.  500  et  517).  Nouvelles  recherches  confirmant  et  développant  les 
résultats  formulés  par  l'auteur  dans  son  ouvrage  sur  les  fonctions 
motrices  du  cerveau  (leçons  de  1884-1885).  —  9.  Sur  le  microbe  pyo- 
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gène  de  Pabcès  Sadôripare;  par  MM.  Vernewil  et  Ù\ài^  (p.  BS4).  — 
iO.  Des  variations  de  kt  qaaniitê  d'ex  y  hémoglobine  et  de  Taetivité  de 
la  rédaction  de  cette  substance  dans  la  fièvre  typhofée;  par  If  M.  Hé> 
Bocqae  et  Baudoin  (p*  584,  601). 

Gazette  RSBDOiiAOAtns  im  inEDcctNE  et  chiruiimB)  td^.  —  1.  Action 
piijsiùlogiqae  et  indimtionê  thérapentiqneg  du  strepk^ntês,  pmr 
M.  Gh.  Eloy  (4  janirier  1889,  p.  t).  Étade  criticfue  ded  propriétés  da 
strophantos  et  des  différentes  sCrophanttneBy  pour^mt  servir  de  base 
aux  applications  thérapeutiques  récemineiit  discatées  à  rAcadémis  de 
médecine.  —  2.  Dea  rapporta  de  fataxie-  hcfrmotrrce  et  du  goitre 
exopfïthalmiqne  par  M*  A.  Joffroy  (ibid.y  p.  T).  L'étude  clinique  de 
M.  Joflfroy  peut  suggérer  d^izitéressants  rappit^ehemewts  entre  les 
troubles  moteurs  volontaires  et  tes  troubles  de*  appareils  orga- 
niques (exophthahnie,  taehyeardie),  qu'on  voit  qoelqtâafois  coexister 
chez  les  ataxiques  ;  mais  les  deux  maladies  de  Doolleiiae  el  àe  Graves 
se  superposent  sans  dépendi*e  Tune  de  l'autre.  F«-F. 

CoifpTBS  RENDUS  DE  LA  SoGiéré  UE  moLOoiR,  1889  {anité).  —  i,  La 
.résistance  des  muscles  de  la  langue  à  une  contrepresaion  extérieure; 
par  M.  Gh.  Féré  (13  avril),  se  serait  montrée  atténuée  dans  certains  cas 
d'embarras  de  la  parole.  —  2.  Fabrication  de  glttoose  dans  Porganiame 
en  Faiysence  de  matière  glycogène  dans  le  foie;  par  M.  E.  Quinquaud 
(ibid.),  —  S.  Procédés  d'exploration  des  contractions  des  muscles  l^on- 
chiques;  par  M.  François-Franck  (ibid.)*  L'auteur  rappelle  ses  études 
antérieures  sur  les  efTets  mécaniques  pletiraux  et  endo-pelmonaîres  de 
la  contraction  des  muscles  bronchiques,  et  n'admet  pas  que  les  troubles 
respiratoires  produits  par  l'excitation  centrifuge  du  pneumogastrique 
soient  dus  à  la  contraction  de  ces  muscles;  ce  sont  des  troubles  ré- 
flexes produits  par  la  sensibilité  ré<mrrenle  du  nerf.  —  4.  Des  modi- 
ûcations  respiratoires  produites  par  fentraînement  gymnastique,  et 
des  procédés  qui  permettent  de  les  enregistrer  directement;  par  M.  G. 
Demeny  (ibid.).  —  5.  Sur  la  quantité  d'air  minima  compatible  avec  la 
vie;  par  M\f .  Langlois  et  Ch.  Richet  (20  avril).  —  6.  Action  physiolo^ 
gique  de  la  coroniline;  par  MM.  Gley  et  Schlagdenhauifea  (ibid.). 
Accélération,  puis  ralentissement  du  cœur  par  iafloettee  bulbaire  ;  ac- 
tion vaso-constrictive.  Arrêt  do  cœur  avec  2  milligrammes  pour  un 
chien  de  10  kilogrammes.  —  7.  Action  antithermique  de  la  pyrodine  ; 
par  M.  G.  Lemoine  (4  mai).—  8.  Recherche  du  passage  du  bacille  delà 
tuberculose  au  travers  du  placenta;  par  M.  Sanchez  Toledo  (ibid.).  Ré- 
sultat négatif.  —  9.  Procédé  de  recherche  des  matières  colorantes;  par 
M.  d*ArsonvaI  (ibid.).  L'auteur  photographie  le  spectrs  des  matières  co- 
lorantes et  obtient  des  bandes  d^absorption  invisiblss  po^ir  Fœil.  <— 
iO.  Modèle  d'un  nouveau  spectro-photomètre ;  par  M.  d'Arsonval  (ibid.), 
—  il.  Nouvel  objectif  à  images  droites  et  à  foyer  variable  ;  par  M»  Ma- 
lassez  (ibid,),  —  12.  Action  accélératrice  de  pnenmoigaêtrique  sur  le 
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cœur  anémié  de  la  grenouille;  par  M 
tion  rapide  de  Tanesthésie  due  à  une 
l'électrisation;  par  M.  Brown-Séqua 
observés,  montreraient  que  Tanesthé 
tion  des  conducteurs  nerveux,  mais 
—  14.  Rôle  glandulaire  des  procès  c 
15.  Épilepsie  provoquée  par  V excita 
profondément  chloroformé;  par  M.  ï 
tion  expérimentale  et  anatomique 
parotide  ;  par  M.  Moussu  (18  mai  et 
conférence  thoracique  et  de  la  capat 
tiques;  par  MM.  Féré  et  Perruchel 
dans  r urine,  dune  substance  réduc^ 
Quinquaud  (ibid.).  —  19.  Photograpl 
moglobine;  par  M.  d'Arsonval  {ibii 
deux  bandes  d'absoi*ption  connues,  i 
violette.  —  20.  Modifications  de  la  ; 
tiques  ;  par  M.  Ch.  Féré  (25  mai).  F 
elle  s'abaisse  à  la  suite  des  couvi 
sphères  cérébraux;  par  M.  E.  Dupu 
ratives  de  la  dure-mère  et  de  Féci 
{ibid,).  —  23.  Inhibition  de  la  don 
inira- musculaire  de  quelques  goutte 
puy  (ibid.).  —  24.  Effets  dynamogén 
de  liquide  testiculaire  ;  par  M .  Bro\ 
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